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AVANT-PROPOS 


Aujourd'hui  où  la  question  des  Maternités  est  à  l'or- 
dre du  jour,  où  de  tous  côtés  se  créent  dans  nos  hôpi- 
taux de  Paris  de  nouveaux  services  d'accouchements 
pour  attester  et  confirmer  la  victoire  complète  rempor- 
tée sur  l'infection  puerpérale,  nous  avons  entrepris  ce 
modeste  travail  dans  le  but  de  donner  une  idée  d'en- 
semble de  tout  ce  qui  a  été  fait  à  Paris  jusqu'ici  pour  la 
sauvegarde  et  le  bien-être  des  femmes  en  couches  et  de 
montrer  ce  que  l'on  pourrait  faire  encore. 

Nous  devons  à  notre  très  cher  maître,  M.  le  D'  Bon- 
naire,  l'idée  de  ce  travail  dont  il  nous  a  facilité  l'élabo- 
ration par  ses  nombreux  conseils  et  son  érudition  si 
profonde.  Nous  avons  pu  apprécier  à  la  fois  dans  les 
hôpitaux  où  nous  avons  eu  l'honneur  d'être  son  élève 
et  dans  des  circonstances  personnelles  combien  il  sa- 
vait se  faire  aimer  de  tous  et  nous  sommes  heureux, 
pour  notre  part,  d'avoir  pu  lui  prouver  bien  faiblement 
notre  profonde  et  bien  sincère  reconnaissance  en  tra- 
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vaillant  de  tout  cœur  à  l'œuvre  qu'il  nous  avait  inspi- 
rée. 

Pour  mener  à  bien  ce  travail,  nous  avons  trouvé,  de 
la  part  de  tous  les  maîtres  que  nous  avons  consultés, 
le  plus  bienveillant  accueil.  M.  le  professeur  Tarnier  a 
bien  voulu  nous  donner  de  précieuses  indications  et 
guider  le  plan  de  notre  travail  ;  nous  tenons  à  l'assurer 
ici  de  notre  bien  respectueuse  reconnaissance  ainsi  que 
MM.  les  docteurs  Budin,  Bar,  Maygrier,  Champetier 
de  Bibes,  Doléris  et  Lepage  qui  ont  bien  voulu  nous 
fournir  tous  les  renseignements  qui  pouvaient  être  uti- 
les à  notre  thèse  et  aider  nos  recherches  de  leurs  con- 
seils éclairés. 

Nous  avons  trouvé  aussi  une  aide  précieuse  etempres- 
sée  de  la  part  des  architectes  de  l'Assistance  Publique  et 
nous  tenon  s  à  remercier  tout  spécialement  MM.  Bochet, 
Belouet,  Legros  et  Benaut  qui,  en  nous  communiquant 
leurs  plans,  en  nous  faisant  visiter  leurs  travaux,  ont 
facilité  notre  travail  et  nos  descriptions. 

Nous  remercions  enfin  bien  affectueusement  notre 
cher  frère  qui  nous  a  apporté  son  précieux  concours  en 
dessinant  pour  nous  plusieurs  plans  reproduits  dans  ce 
travail. 

Après  de  fructueuses  années  passées  dans  les  hôpi- 
taux sous  la  direction  de  savants  maîtres,  il  nous  est 
agréable  de  rendre  ici  un  public  et  respectueux  hom- 
mage à  M.  le  professeur  Coruil,  à  M.  le  professeur  Til- 
laux  qui  nous  a  tant  appris  par  sa  clinique  si  sûre  et  si 
instructive,  à  M.  le  D'  Chaulfard  qui  par  son  savoir  si 
étendu,  son  diagnostic  si  précis  et  si  judicieusement 


raisonné  nous  a  l'ail  connaître  vraiment  et  aimer  la 
médecine,  à  M.  le  D'  llutinel  qui  nous  a  initié  à  la 
connaissance  si  ardue  et  si  intéressante  des  maladies 
des  enfants. 

Nous  tenons  enfin  à  remercier  tout  spécialement 
M.  le  D'  \\'alther  qui  non  seulement  a  été  pour  nous  un 
maître  bienveillant  de  qui  nous  avons  beaucoup  appris, 
mais  qui,  dans  de  douloureuses  circonstances,  nous  a 
donné  des  marques  de  bonté  dont  nous  lui  garderons 
une  éternelle  reconnaissance. 

Notre  dernier  souvenir  sera  pour  notre  si  bonne  mère 
et  pour  notre  père  dont  nous  espérions,  en  choisissant 
à  dessein  ce  travail  touchant  à  l'architecture,  les  con- 
seils sûrs  et  éclairés  ;  sa  perte  si  subite  nous  en  a  privé. 
Nous  garderons  toujours,  pour  la  mémoire  de  tous 
deux,  ravis  à  nous  si  prématurément,  la  plus  profonde 
et  la  plus  alTectueuse  vénération. 


INTRODUCTION 


L'infection  puerpérale.  Ses  ravages.  Résumé  historique 
de  la  lutte  entreprise  contre  elle. 


Habitués  que  nous  sommes  présentement,  dans  les 
hôpitaux,  à  voir  les  femmes  accoucher  dans  des  servi- 
ces confortables,  luxueux  même,  où  sont  appliquées, 
avec  toute  la  rigueur  désirable,  les  règles  de  Tasepsie, 
de  l'antisepsie  et  de  l'hygiène,  nous  avons  peine  à  com- 
prendre comment  on  a  pu  attendre  jusqu'cà  nos  jours 
pour  entreprendre  les  réformes  nécessaires  dans  l'iiy- 
giène  nosocomial  des  maternités  et  comment  on  a  pu, 
pendant  si  longtemps,  laisser  décimer  les  accouchées 
par  la  lièvre  puerpérale. 

Assurément  il  ne  s'agit  i)as  là  d'une  question  de  né- 
gligence ou  de  résignation  de  la  [)ai't  du  corps  médical 
en  présence  de  ce  redoutable  tléau. 

Le  mal  existait,  mais  on  n'en  connaissait  point  l'a- 
gent patliogénique  ;  on  s'etforçait  d'ap|)liquer  aux  fem- 
mes atteintes  un  traitement  curateur  ;  on  n'était  pas 
en  mesure  d'engager  la  lutte  avec  le  mal  sur  le  terrain 
de  la  prophylaxie. 

La  lièvre  puerpérale  est  une  maladie  infectieuse, 
épidémique,   contagieuse  ;   elle  est  produite  par  des 
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germes  morbides  venant  toujours,  sauf  exception,  du 
dehors,  de  virulence  variable,  déterminant  des  acci- 
dents nombreux  et  variés  qui  don  uent  à  cette  infection 
une  allure  protéiforme  qu'aucune  autre  maladie  ne 
présente  à  un  degré  aussi  élevé.  Telle  est  la  conception 
que  nous  avons  aujourd'hui  de  la  nature  de  la  hèvre 
puerpérale. 

Cette  notion  est  de  date  récente;  elle  n'est  entrée 
dans  le  domaine  scientilique  avec  une  précision  rigou- 
reuse que  du  jour  où  cette  branche  de  la  science,  qu'il 
serait  juste  d'appeler  la  branche  pasteurienne,  la  bacté- 
riologie, nous  a  permis  de  voir,  de  cultiver,  et  d'étudier 
par  l'inoculation  sur  le  vivant  les  éléments  morbides 
fauteurs  de  l'infection  puerpérale. 

La  nature  essentiellement  septique  du  fléau  étant 
ainsi  démontrée,  le  traitement  s'imposait  de  lui-même  ; 
traitement  propliylactique,  l'asepsie:  traitement  cura- 
tif,  l'antisepsie. 

Est-ce  à  dire  que  les  ténèbres  aient  régné  sur  la  na- 
ture réelle  de  l'infection  puerpérale  jusqu'en  1879, 
c'est-à-dire  jusqu'à  ce  que  Pasteur  eût  dessiné  sous  les 
yeux  de  l'Académie  de  médecine  le  streplororcns  pyo- 
genes  :  assurément  non. 

Vers  la  tin  du  siècle  dernier,  Jolinson  attribuait  l'in- 
fection puerpérale  à  Timprégnation  de  l'air  des  hôpi- 
taux par  des  miasmes  putrides  émanés  des  malades  ; 
ainsi  s'éveille  l'idée  de  contagiosité  et  d'épidémicilé. 

Kneeland  (1),  en  18i6,  précise  davantage  encore  les 

(I)  K.NKKLAiM),  De  l;i  coutayiosilé  de  la  lièvre  puerpérale.  ^//(cr/c(m 
Journal  o/'  Ihc  médical  sciences,  1(S46. 
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contlilioMs  de  contagiosiU'  (I(ï  la  lièvre  puerpérale  et, 
en  1847,  Semmchveiss,  imbu  de  cette  même  idée  qui 
lui  est  suscitée  par  l'observation  faite  à  la  Maternité  de. 
Vienne ,  démontre  |)ar  la  pathologie  expérimentale 
l'exactitude  de  ce  principe  de  la  contagiosité. 

Partant  de  ce  principe  que  les  femmes  en  couches 
sont  infectées  par  les  matières  putrides  qu'il  considère 
comme  étant  de  source  cadavérique  et  transmises  di- 
rectement par  les  médecins,  il  pose  les  bases  de  l'an- 
tisepsie en  conseillant  l'emploi  du  chlorure  de  chaux 
comme  désinfectant  des  mains  et  désinfectant  des 
salles  de  malades. 

En  1857,  M.  Tarnier  arrive  par  ses  recherches  per- 
sonnelles à  la  même  conception  de  la  fièvre  puerpérale 
que  Kneeland  et  Semmelweiss  ;  il  défend  l'idée  de  la 
contagion  produite  par  un  virus  spécial  existant  dans 
l'économie  des  femmes  infectées  et  susceptible  de  trans- 
mettre la  maladie,  cliniquement,  d'une  femme  à  une 
autre,  expérimentalement  d'une  femme  à  un  animal. 

La  célèbre  discussion  à  l'Académie  de  médecine,  en 
1858,  discussion  dont  nous  reparlerons  plus  longue- 
ment dans  ce  chapitre,  ne  fit  faire  aucun  progrès  à  la 
science  au  point  de  vue  de  l'étude  pathogénique  et  du 
traitement  de  la  fièvre  puerpérale.  Le  conflit  d'opinions 
entre  les  essentialistes  et  les  localisateurs  et  le  défaut 
de  conclusion  pratique  ne  lit  que  porter  le  trouble  dans 
l'esprit  du  corps  médical  ;  aussi  pourrait-on  dire  que 
mieux  eut  valu  que  cette  discussion  ne  fut  pas  née  et 
que  les  idées  émises  par  M.  Tarnier  eussent  eu  dès  ce 
moment  tout  le  retentissement  qu'elles  méritaient. 


--  u  — 

(3ii  n'eut  pas  ainsi  attendu  aussi  longtemps  avant 
d'appliquer  la  série  de  réformes  nosocomiales  succes- 
sives et  progressives,  de  laquelle  date  la  lutte  fruc- 
tueuse de  la  Médecine  contre  l'infection  puerpérale  et 
qui  ne  commença,  avec  des  résultats  vraiment  effi- 
caces, qu'en  1876,  avec  l'inauguration  du  pavillon  Tar- 
nier  à  la  Maternité. 

Mais  avant  que  ces  efforts  sérieux  fussent  tentés  et 
que  les  progrès  actuels  se  réalisassent,  comment  se  pas- 
saient les  accouchements  dans  les  hôpitaux?  Un  rapide 
coup  d'œil  jeté  sur  l'histoire  de  la  pratique  des  accou- 
chements et  sur  la  lutte  engagée,  durant  ce  siècle,  con- 
tre l'infection  puerpérale,  nous  en  donnera  une  idée. 

11  ne  faut  pas  remonter  bien  loin  du  reste  pour  voir 
dans  quel  état  d'abandon,  dans  quel  milieu,  antihygié- 
nique et  infectieux  se  faisaient  autrefois  les  accouche- 
ments. Dans  le  remarquable  mémoire  que  Tenon  pu- 
blia en  1788  sur  les  hôpitaux  de  Paris  (1),  on  trouve 
les  détails  très  curieux  qui  suivent  sur  le  service  d'ac- 
couchements de  THôtel-Dieu,  le  seul  qui  existât  alors. 

(<  Six  salles,  avec  leurs  dépendances,  sont  destinées 
aux  femmes  enceintes,  aux  accouchées,  aux  nourrices, 
aux  nourrissons  ;  elles  sont  situées  au  second  étage, 
dans  le  bâtiment  Méridional....  ;  elles  communiquent 
toutes  entre  elles  (2)  ». 

((  Les  lits  sont  disposés  sur  4  files,  l'une  est  appelée 
le  raruj  lilcm<\  parce  qu'elle  règne  le  long  des  croisées  et 


(1)  Tenon,  Mémoires  sî</'  /es  Hôpitaux  du  Paris,  Paris,  17^ 

(2)  In.,  p.   233. 


qu'on  y  voit  clair,  l'autre  est  nommée  le  rang  noir  ;  les 
deux  autres  iiles  sont  celles  du  milieu  (1).   » 

Ces  lils  ('{aient  divisés  eu  07  grands  ayant  52  pouces 
de  large  et  39  petits  d'une  largeur  de  3  pieds.  Ces  106 
lits  «  étaient  occupés  le  12  janvier  1786  par  175  femmes 
grosses  ou  accouchées  et  par  seize  personnes  de  servi- 
ce !  »  et  Tenon  a  soin  d'ajouter  «  ce  n'était  encore 
qu'une  pclite  surcharge  (2)  ».  a  Les  accouchées  sont 
deux,  trois,  quelquefois  quatre  dans  le  même  lit,  les 
unes  à  une  époque  de  leurs  couches,  les  autres  à  une 
autre  époque  ;  leurs  évacuations  naturelles  les  infec- 
tent... N'est-ce  pas  dans  ces  lits  que  sont  confondues 
les  accouchées  saines  avec  les  malades,  avec  celles 
qui  sont  atteintes  de  cette  fièvre  puerpérale  qui  en  fait 
tant  périr  (3). 

«  Placé  sur  ur  ^  salle  surchargée  de  fiévreux  et  pleine 
d'air  corrompu,  placé  aussi  sur  la  salle  des  blessés  dont 
l'air  est  très  infect,  le  service  d'accouchements  reçoit  les 
vapeurs  de  Tune  et  de  l'autre...  ;  il  reçoit  en  dehors 
celles  de  la  salle  des  morts  et  celles  qui  s'élèvent  de  la 
terrasse  sur  laquelle  tombent  les  vidanges  de  la  salle 
des  accouchements.  Ainsi  les  femmes  grosses  et  les  ac- 

(1)  1d.,  p.  235. 

.(2)  Id.,  p.  236. 

(3)  Il  nous  parait  curieux  de  noter  la  définition  que  Tenon  donne 
de  la  fièvre  puerpérale  :  «  On  appelle  ainsi  une  fièvre  épidémique  qui 
survient  quelquefois  aux  accouchées,  vinj^t-qualre  ou  trenle-six  heu- 
res après  leurs  couches.  —  A  l'ouverture  des  cadavres,  on  voit  du 
lait  caillé  à  la  surface  des  intestins;  une  sérosité  laiteuse  inonde  le 
bas-ventre  ;  lorsqu'on  coupe  les  poumons,  ils  dégagent  une  lymphe 
laiteuse  et  pourrie  ;  l'estomac,  les  intestins,  la  matrice  bien  exa- 
minés paraissent  avoir  été  enflammés  (p.  242  et  243).  » 
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couchées  sont  nuit  et  jour  dans  cet  air  corrompu  (1  )  ». 

«  Par  un  malheur  inconcevable,  ces  salles  sont  les 
plus  basses  de  toutes  celles  de  l'Hôtel-Dieu  et  de  toutes 
les  salles  des  hôpitaux  de  Paris...  (2)  ;  d'ailleurs  com- 
ment et  par  où  en  retirer  l'air,  puisqu'elles  n'ont  de  fe- 
nêtres que  d'un  coté  (3)  ». 

Enfin  Tenon  conclut  ainsi  :  «  il  est  contre  l'intérêt 
de  la  société,  de  coucher,  comme  on  fait  à  THôtel-Dieu, 
des  femmes  grosses  saines  avec  des  malades,  des  ma- 
lades de  maladies  ordinaires  avec  des  galeuses  et,  dans 
les  mêmes  lits,  des  accouchées  bien  portantes  avec 
celles  qui  sont  atteintes  de  maladies  et  même  avec 
d'autres  accouchées  frappées  de  maladies  épidémiqucs 
et  contagieuses  (4)  ». 

On  voit,  par  cet  exposé,  dans  quel  état  misérable 
étaient,  il  y  a  un  siècle,  les  femmes  qui  venaient  ac- 
coucher à  l'hôpital  et  dont  il  mourait  une  sur  douze  en- 
viron. Quelques  rares  médecins  s'étaient  du  reste  émus 
déjà  de  cette  mortalité  excessive  et  lui  avaient  proposé 
un  remède.  En  1664  dé/à,  Vesou,  médecin  de  l'Hôtel- 
Dieu,  proposait,  dans  un  rapport  à  M.  de  Lamoignon, 
de  mettre  les  accouchées  dans  un  lieu  «  particulier  où 
elles  fussent  exemptes  de  la  communication  d'un  air 
contagieux  »  (5). 

Plus  tard,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  comme  nous 

(1)  Tenon,  loc.  cit.,  p.  239. 

(2)  Ces  salles   avaient  exaclemenl  10  pieds  4  pouces  de  hauteur, 
soit  3  m.  2y. 

(3)  Tknon,  id.,  p.  240. 

(4j  Tenon,  Ouv,  déj.  cit.,  p.  241. 

(o)  Cité  par  Tenon,  Ouv.  déj.  cit.,  p.  242. 
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l'avons  vu,  Johnson  attribuait  aussi  l'infection  puerpé- 
rale à  des  miasmes  contagieux  provenant  des  malades 
et  préconisait  l'isolement. 

Tenon,  dans  son  rapport,  établitmieux  encore  la  né- 
cessité de  cet  isolement,  encore  très  rclatirtonterois,en 
proposant  de  donner  un  lit  à  chaque  femme  enceinte  et 
accouchée,  de  séparer  les  femmes  saines  des  femmes 
malades,  les  femmes  enceintes  des  accouchées  et  enfin 
de  diminuer  l'encombrement.  Il  demandait  aussi  la 
création  d'un  hôpital  spécial  pour  les  accouchements. 

Ces  vœux,  bien  modestes,  ne  devaient  être  réalisés 
qu'après  la  Révolution. 

Alors  en  effet,  une  décision  du  Conseil  général  des 
Hospices  établissaitque  désormais  les  accouchements  se 
feraientdans  un  hôpitalspécial,abolissait]e  service  d'ac- 
couchements de  l'Hôtel-Dieu  et  créait,  dans  les  anciens 
bâtiments  de  l'abbave  de  Port-Royal,  une  maison  d'ac- 
couchements, assimilée  aux  hôpitaux  par  un  décret  liu 
13  juillet  1793  et  appelée  depuis  1797  a  la  Maternité  ». 
Dès  lors,  chaque  accouchée  eut  son  lit. 

Occupés  d'abord  par  moitié  par  le  service  des  enfants 
trouvés,  ces  bâtiments  de  la  Maternité  reçurent  en  1 802, 
par  décret  du  ministre  Chaptal,  une  école  de  sages-fem- 
mes, et  furent,  à  partir  de  IcSOi^  exclusivement  consa- 
crés aux  accouchements.  On  y  comptait  alors  251  lits, 
dont  104  pour  les  élèves  et  87  berceaux. 

Cet  hôpital,  qui  n'avait  nullement  été  construit  pour 
sa  destination,  laissait  par  suite  beaucoup  à  désirer })our 
l'installation  d'un  service  obstétrical.  On  y  trouvait, 
dans  le  bâtiment  du  Sud,  de  longues  salles  divisées  par 

Ancelet  2 
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deux  rangées  de  cloisons  basses  laissant  un  couloir 
central  et  formant  des  sortes  de  boxes,  éclairés  par 
des  fenêtres  qu'on  ne  pouvait  ouvrir  dans  la  crainte  des 
courants  d'air  et  où  par  suite  l'air  stagnait  et  restait 
toujours  impur. 

Le  bàlimcut  de  l'Ouest,  qui  renfermait  Finfirmerie, 
se  composai!  de  G  petites  salles  de  3  à  4  lits  où  toutes  les 
maladies  étaient  confondues,  ce  qui  entretenait  parsuite 
leur  constante  propagation  (1).  Dans  de  pareilles  con- 
ditions, la  mortalité  devait  rester  élevée  à  la  Maternité; 
aussi  de  1802  à  1864,  oscilla-t-elle  entre  3,9  0/0  et 
20  0/0,  ne  faisant  qu'augmenter.  La  fièvre  puerpérale 
avait  en  effet  élu  domicile  dans  cet  hôpital  où  l'en- 
combrement permanent  qui  existait,  en  favorisait  tou- 
jours l'accroissement. 

Bien  que  l'on  s'inquiétât  déjà  alors  de  la  mortalité 
que  causait  l'infection  puerpérale,  personne  ne  savait 
au  juste  ce  qu'elle  était,  ne  connaissait  sa  nature,  sa 
cause  et  les  hypothèses  les  plus  diverses  et  les  plus  in- 
vraisemblables s'émettaient  au  sujet  de  cette  maladie 
qui  se  montrait  tantôt  sous  forme  isolée,  tantôt  par 
épidémies  terribles,  mais  toujours  d'une  façon  meur- 
trière. Aussi  llusson  (2).  en  parlant  de  cette  effrayante 
mortalité,  concluait-il  :  «  C'est  là  une  question  à  la- 
quelle ni  la  science,  ni  l'Administration  n'ont  encore 
pu  répondre  ». 

Presque  jusqu'en  1870  et  malgré  des  recherches  quel- 
quefois opiniâtres  et  des  essais  souvent  fructueux  mais 

(1)  Le  Fort,  Des  Maternités,  1866. 

(2)  HussoN,  Etude  sur  les  hôpitaux,  p.  \'.n. 
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lllali^eu^cu^clllenL  isolés,  les  pi'ogrès  de  la  lutte  contre 
l'infection  puerpérale  furent  très  peu  sensibles,  ce  qui 
fit  donner  par  M.  Tarnicr  à  toute  cette  période  le  nom 
de  «  période  d'inertie  »,  parce  que  les  résultats  ne 
répondirent  pas  aux  eflbrts,  restreints  du  reste,  qui 
furent  tentés. 

Parmi  ceux-ci,  il  faut  citer  ceux  qu'avait  faits  en  An- 
gleterre Robert  CoUins  qui,  en  1829,  avait  proposé  Fem- 
[)loi  des  fumigations  de  cblore  et  préconisé  le  lavage  des 
planchers  au  chlorure  de  chaux,  prévoyant  ainsi  en 
quelque  sorte  l'antisepsie  (1). 

A  la  Maternité  de  Vienne,  et  comme  nous  l'avons 
déjà  vu,  Senimelweiss  devait  faire  aussi,  en  1847,  des 
essais  d'isolement  des  femmes  infectées  (2). 

Mais  ces  tentatives  faites  à  l'étranger  devaient  rester 
isolées  et  longtemps  peu  connues.  En  France,  des  ten- 
tatives semblables  allaient  au  contraire  se  préciser  et 
se  généraliser  davantage. 

La  Maternité,  pendant  longtemps,  resta,  à  Paris,  la 
seule  maison  affectée  aux  femmes  en  couches  jusqu'à 
l'époque  où  fut  fondé  l'Hôpital  des  Cliniques,  d'abord 
administré  par  la  Faculté,  puis,  à  partir  de  1834,  par 
TAssistance  publique. 

A  cet  Hôpital  des  Cliniques,  les  résultats  furent  en- 
core plus  déploral)les  qu'à  la  Maternité  et  sont  consi- 
gnés dans  le  mémoire  de  Le  Fort  qui  nous  apprend 
que,  de  1835  à  1867,  la  moyenne  des  décès  varia  de 


(1)  Lk  l'uUT,  Des  MaWrnitc:^.  p.  121 

(2)  Même  ouvrage,  p.  I'2I. 
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3/J  0/0  à  7  0/0.  Là,  en  effet,  à  rencombrement  venaient 
s'ajouter  de  nouvelles  causes  d'infection  dues  à  la  pré- 
sence de  nombreux  élèves  allant  d'un  service  à  l'autre 
et  au  voisinage  même  des  services  de  médecine  et  de 
chirurgie. 

Donc  jusqu'ici,  malgré  quelques  améliorations  très 
relatives  du  reste,  la  situation  des  femmes  en  couches 
ne  s'était  guère  améliorée  et,  si  elles  avaient  un  peu 
plus  de  bien-être  qu'autrefois,  elles  n'en  restaient  pas 
moins  la  proie  de  l'infection. 

En  1848,  on  commença  à  s'inquiéter  plus  sérieuse- 
ment de  cet  état  de  choses  et  une  enquête  instituée  sous 
le  Gouvernement  Provisoire  conclut  à  la  reconstruction 
de  la  Maternité.  On  songea  alors  à  remplacer  les  an- 
ciens bâtiments  par  des  pavillons  d'accouchements, 
dont  une  moitié  seulement  serait  utilisée  à  la  fois  et 
dont  par  suite  chacun  serait  successivement  occupé  et 
laissé  vide  pendant  un  certain  temps.  Le  manque  d'ar- 
gent empêcha  de  réaliser  ce  projet  qui  eût  été  déjà  une 
grande  amélioration  (1). 

C'est  tout  au  plus  si,  en  1854,  on  établit  à  la  Mater- 
nité une  meilleure  ventilation  des  salles  de  malades  et 
si  l'on  songea  à  l'évacuation  des  bâtiments  en  cas  d'é- 
pidémie. 

En  1855,  Paul  Dubois  ne  craignait  pas  d'affirmer,  à 
l'Académie  de  Médecine,  qu'il  était  alors  moins  dange- 
reux pour  une  femme  d'accoucher  dans  la  rue,  sans 


(1)  Encyclopédie  iV Hygiène  el  de  Médecine  Publique  (art.  .Maternité), 
p.  483. 


—  21  — 

secours,  que  dans  les  salles  de  la  Maternité  ou  de  la 
Clinique  (1). 

C'est  alors  que  M.  Tarnier,  à  la  suite  de  son  année 
d'internat  à  la  Maternité  en  1856,  où,  pendant  le  mois 
de  mai,  une  épidémie  de  fièvre  puerpérale  avait  enlevé 
'S\  femmes  accouchées  sur  32  (2),  commença,  dans  sa 
thèse  de  doctorat  (3),  la  lutte  contre  celte  infection  et 
montra  à  son  tour  que  la  mortalité  était  alors  17  fois 
plus  considérable  à  la  Maternité,  où  l'on  comptait  un 
décès  pour  19  accouchées,  qu'en  ville  où  il  ne  mourait 
qu'une  femme  sur  322.  Il  montrait  ainsi  quel  rôle  la 
contagion  devait  jouer  dans  Féclosion  de  la  fièvre  puer- 
pérale, puisque  les  accouchements  isolés  y  échappaient 
presque  toujours.  Il  était  donc  bien  moins  nécessaire 
alors  de  créer  des  hôpitaux  nouveaux  que  de  pratiquer 
l'isolement  bien  compris. 

Malgré  ces  preuves  évidentes,  dans  une  discussion 
mémorable  qui  eut  lieu  sur  ce  sujet  à  l'Académie  de 
médecine  en  1858,  et  quoique  l'idée  de  contagion  y  lut 
brillamment  défendue  par  Danyau,  Depaul.  Bouillaud 
et  Trousseau,  on  se  refusait  à  admettre  la  contagiosité 
de  la  fièvre  puerpérale  et,  bien  que  Depaul  réclamât 
la  suppression  des  services  d'accouchements  dans  les 
hôpitaux,  cette  discussion  se  terminait  sans  conclusion 
et  ne  laissait  que  le  doute  et  l'obscurité  dans  les  esprits. 

(1)  BhocHiN,  Dict.  Dechamlrc,  article  '<  Maternité  »,  p.  lOo  du  t.  V, 
2°  série. 

(2)  Pinard,  Les  Nouvelles  Maternités  et  le  Pavillon  Tarnier,  p.  399, 
licvuc  d'Hygiène  cl  de  Police  sanitaire,  Paris,  1880. 

(3)  Tarmer,  Recherches  sur  l'état  piierpi'ral  et  sur  les  maladies  des 
femmes  en  couches,  Th.  inaugurale,  Paris,  1857. 
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Aussi  continua-t-on,  dit  Le  Fort  (1),  «.  à  regarder  la 
fièvre  puerpérale  comme  une  sorte  de  génie  malfaisant 
qui  voltigé  dans  l'air  et  se  pose  tantôt  sur  un  hôpital, 
tantôt  sur  un  autre  ». 

Toutefois  cette  idée  de  contagion  était  encore  si  peu 
comprise  par  ceux  même  qui  l'émettaient,  qu'en  cette 
même  année  1858,  Depaul  s'étonnait  qu'il  y  eût  si  peu 
de  morts  dans  la  vieille  maternité  de  Saint-Louis,  où 
les  femmes  étaient  isolées  et  aérées,  quand  il  s'en 
produisait  tant  dans  le  service  tout  neuf,  mais  déjà  très 
encombré,  de  Lariboisière  «  ce  Versailles  de  la  Misère  », 
comme  il  l'appelait  (2). 

Il  fallut  que  successivement  queMalgaigne,  Tarnier, 
Le  Fort,  Trélat,  Bourdon  vinssent  apporter  de  nouvelles 
remarques  à  l'appui  de  l'existence  de  ce  «  miasme  con- 
tagieux »  comme  l'appelait  alors  Le  Fort,  pour  que  cette 
notion  de  contagion  commençât  à  se  faire  jour  et,  avec 
elle,  l'idée  d'appliquer  le  seul  remède  qui  pût  la  com- 
battre, l'isolement. 

Dans  un  remarquable  mémoire,  Malgaigne,  rappor- 
teur d'une  commission  chargée  en  1864  par  le  Comité 
consultatif  d'hygiène  et  du  service  médical  des  hôpi- 
taux, de  rechercher  la  cause  de  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  et  d'y  trouver  un  remède,  prouvait  que 
1090  femmes  étaient  mortes  à  Paris  de  suites  de  cou- 
ches en  18()1  cl  1802  (chiffre  qui  parait  fabuleux  au- 
jourd'hui) et  concluait  aussi  que  l'accouchement  à  do- 
micile,  c'est-à-dire  isolé,  donnait  de  bien  meilleurs 

(1)  Le  Fort,  Dea  Mulcinitc>i,  p.  89. 

(2)  \.K  F'onT,  Dca  Miit,'niitf!<,  ]i.  122. 
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résullalsqiic  raccouchemenlùriiôj)ilalelqii(',|misuite, 
il  fallait  en  favoriser  rextension.  Malgaigne,  dans  ce 
rapport,  préconisait  déjà  l'isolement  par  petites  cliani- 
bres  et  même  avec  pavillons  séparés  et  réclamait  avec 
insistance  l'application  des  mesures  d'hy<i,iène,  c'est  à- 
dire  le  soin  d'éviter  tout  encombrement,  l'aération,  la 
ventilation,  la  purification  successive  des  salles  de  ma- 
lades, enfin  la  situation  générale  an  grand  air. 

En  1805,  une  circulaire  transmise  aux  préfets,  ins- 
pirée par  ce  remarquable  rapport  et  intitulée  :  Imtnic- 
tion  sur  les  mesures  sanitaires  à  observer  dans  le  service 
il accourhements  de  la  Malernité  \'QQom.ïnm\àdài  de  sépa- 
rer les  femmes  malades  des  femmes  saines,  d'éviter  le 
transfert  des  malades  à  travers  les  salles  d'accouchées 
bien  portantes  et  ajoutait  même  «  les  rideaux  seront 
supprimés  dans  les  services  à  litre  d'essai  ».  Cette 
circulaire  ne  reçut  malheureusement  qu'une  applica- 
tion très  imparfaite. 

A  Paris  cependant  on  fit  des  tentatives  louables,  si- 
non heureuses  comme  résultats.  A  la  Maternité,  les 
grandes  salles  d'accouchées  saines  furent  divisées  par 
des  cloisons  vitrées  en  4  petites  salles  de  6  lits  chacune. 
De  plus,  on  résolut  de  construire  une  «  maternité  an- 
nexe »  à  l'hôpital  Cochin,  maternité  où  seraient  ap- 
pliquées toutes  les  réformes  proposées  par  Malgaigne. 

Cette  maternité  fut  inaugurée  avec  éclat  en  juillet 
1806  ;  on  crut  alors  avoir  fait  un  grand  pas  pour  l'amé- 
lioration du  traitement  des  femmes  enceintes,  mais  on 
fut  bien  vite  détrompé. 

Un  mois  a/rrès,  en  eflet  (août   1806),  nue  épid('mie, 
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que  devaient  bientôt  suivre  d'autres,  forçait  à  fermer 
momentanément  cette  maternité  et  décourageait  ceux 
qui  avaient  voulu  lutter. 

On  revint  donc  aux  idées  émises  antérieurement  et 
qui  venaient  d'être  renouvelées  dans  un  rapport  de  De- 
vergie  au  comité  consultatif  d'hygiène,  rapport  où  il 
était  proposé  de  faire  faire  dorénavant  tous  les  accou- 
chements en  ville  ou  chez  des  sages-femmes  désignées 
et  de  supprimer  les  services  d'accouchements  dans  les 
hôpitaux.  Ces  idées  furent  exposées  dans  une  nouvelle 
circulaire  ministérielle  du  30  juin  1866. 

Ainsi  ridée  qui  régnait  alors  en  maîtresse  dans  le 
monde  médical  était  qu'il  y  avait  lieu  de  supprimer 
tous  les  hôpitaux  ou  services  d'accouchemen  ts  et  d'arrê- 
ter toute  construction  de  nouvelles  maternités. 

C'est  dans  cet  état  d'esprit,  partageant  les  idées  ré- 
gnant alors  aussi  bien  en  France  qu'à  l'étranger  et  ga- 
gné par  le  découragement  qu'inspiraient  à  presque 
tous  les  tentatives  récentes  et  malheureuses,  que  Le 
Fort  écrivit  en  1866  son  remarquable  mémoire  sur  les 
maternités  (1).  Lui  aussi  soutint  fermement  l'idée  de 
contagion  émise  depuis  six  ans  déjà  par  M.  Tarnier  : 
«  Supprimer,  dit-il,  la  contagion,  c'est  diminuer  dans 
une  proportion  considérable  la  mortalité  des  femmes 
en  couches  (2)  ».  Il  ajoutait  encore:  «  Une  grande 
maternité,  dirigée  par  un  médecin  convaincu  de  la 
contagiosité  de  la  maladie,  offrant  dans  la  disposition 
matérielle  de  ses  salles  les  moyens  (Tisolement  suf/i- 

(1)  Le  Fort,  Des  maternilt's,  Paris,  1866. 

(2)  Le  Fort,  id.,  p.  72. 
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sauts,  sera  bien  moins  meurtrière  qu'un  petit  établisse- 
ment où  Ton  ne  se  sera  pas  mis  en  garde  contre  la 
propagation  delà  lièvre  puerpérale  (\)  ».  Enfin  il  con- 
cluait :  «  Les  questions  de  population,  de  disposition 
architecturale,  si  importantes  quand  il  s'agit  d'hygiène 
hospitalière  appliquée  aux  hôpitaux  généraux,  perdent 
de  leur  importance  (non  [)as  absolue,  mais  relative) 
lorsqu'il  s'agit  de  salles  de  femmes  en  couches,  car  ici 
les  questions  hygiéniques  de  propreté,  de  renouvelle- 
ment du  mobilier,  iVisnlef/io/l  des  malades  infectées, 
de  précautions  contre  la  contagion,  l'emportent  sur 
toutes  les  autres  (2)  ». 

Des  chiffres  éloquents  avaient  en  effet  prouvé  à  Le 
Fort  que  l'isolement  était  le  grand  remède  car  il  avait 
trouvé  que  sur  un  ensemble  de  888.321  accouchements 
faits  dans  diverses  maternités  ou  hôpitaux  de  l'étran- 
ger, il  y  avait  eu  30.594  décès  (soit  1  pour  29),  tandis 
que  sur  93i. 781  accouchements  faits  en  ville  dans  la 
classe  pauvre  et  aisée,  il  n'y  avait  eu  que  4.405  décès 
(soit  \  pour  212  seulement). 

Le  Fort,  devant  de  pareils  résultats,  ne  pouvait  donc 
faire  autrement  que  de  conclure,  comme  les  autres,  à 
la  suppression  des  Maternités.  Il  obtint  du  reste  que  les 
indigentes  soient  accouchées  à  domicile  par  les  sages- 
femmes  des  bureaux  de  bienfaisance  et  que  les  femmes 
sans  domicile  accouchassent  chez  les  sages-femmes 
elles-mêmes.  Ces  mesures  devinrent  permanentes  en 
1809.  Toutefois  les  services  d'accouchements  des  hôpi- 

(I  )  I,K  Fout,  id.,  p.  77. 
(2)  Le  Fout,  itl.,  p.  77. 
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taux  persistèrent  et  furent  l'asile  des  nombreuses  filles- 
mères  qui  venaient  y  chercher,  de  Paris  et  de  province, 
un  incognito  qu'elles  n'avaient  pas  ailleurs. 

Ainsi  jusqu'à  cette  époque  et  malgré  des  tentatives 
louables  d'isolement,  malheureusement  suivies  d'in- 
succès, on  n'avait  accompli  que  bien  peu  de  réformes, 
mais  ridée  de  la  contagion  de  la  fièvre  puerpérale  s'était 
peu  à  peu  infiltrée,  le  principe  en  avait  été  admis  et 
c'est  cette  contagion  que  l'on  allait  combattre. 

C'est  alors  en  effet  que  commence,  vers  1870,  cette 
deuxième  période  de  la  lutte  contre  l'infection  puerpé- 
rale et  que  M.  Tarnier  a  nommée  la  période  de  risole- 
ment,  car  alors  seulement  cette  méthode  prophylacti- 
que commença  à  être  appliquée  dans  les  hôpitaux  avec 
méthode,  sûreté  et  à  donner  de  sérieux  résultats. 

Ce  n'est  pas  que  les  anciennes  idées  ne  persistassent 
encore,  puisqu'en  1 872  même,  dans  une  thèse  soutenue 
à  Paris, M. L. Billet  (1  )  concluait  encore  à  la  suppression 
des  Maternités  et  à  l'adoption  définitive  du  système  des 
accouchements  à  domicile.  Au  commencement  de  cette 
période  dite  de  l'isolement,  aucune  ligne  de  conduite 
nette  et  générale  n'était  tracée  et  chaque  chef  de  ser- 
vice d'accouchements  essaya  et  prit  les  mesures  hygié- 
niques et  prophylactiques  qu'il  jugea  les  meilleures 
contre  ce  qu'Hervieux  appelait  le  «  poison  puerpé- 
ral (2)  ». 

A  la  Maternité,  M.  Tarnier  obtint  que  l'on  fît  d'im- 

{\)  !..  Billet,  De  la  fièvre  imerpdrale  et  de  la  ri'forme  des^  Materni- 
tés, Paris,  1872. 

(2)  Hervikox,  Ti'dUé  dei^  maladies  puei-pt*rale>^,  Paris,  1870. 
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portantes  réformes  et,  sur  ses  indications  el  ses  propo- 
sitions, le  Directeur  de  l'Assistance  Publique,  par  un 
arrêté  en  date  du  28  février  1870,  interdisait  à  tout  le 
personnel  attaché  aux  accouchées  malades  d'aller  dans 
les  salles  des  femmes  enceintes  et  des  accouchées  vali- 
des. En  même  temps,  on  divisait  les  grandes  salles,  par 
des  cloisons  vitrées,  en  chambres  isolées  qu'on  lavait 
après  le  départ  de  chaque  accouchée.  On  séparait  com- 
plètement les  accouchées  saines  des  accouchées  mala- 
des,comme  salle  et  comme  personnel  ;  toutefois,  toutes 
les  maladies  fébriles  étaient  encore  confondues  dans 
une  même  salle.  Entin  on  défendait  aux  élèves  de  ve- 
nir directement  de  l'infirmerie  ou  des  salles  d'autopsie 
dans  le  service  des  accouchées. 

Ces  sages  réformes  firent  tomber  la  mortalité  de 
9,3  0/0  à  2,3  0/0,  et,  par  leurs  heureux  effets,  permirent 
rapidement  d'en  déduire  les  mesures  d'ensemble  qui 
seules  pouvaient  être  réellement  efficaces  ;  aussi  Bour- 
don, dans  un  rapport  fait  en  1 870  au  nom  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux,  pouvait-il  dire  :  «  ...  Malgré  les 
objections  qu'on  peut  lui  adresser,  surtout  au  point  de 
vue  pratique,  il  faut  essayer  le  système  d'isolement  de 
M.  Tarnier,qui  paraît  répondre  aux  conditions  les  plus 
importantes  de  l'hygiène  des  femmes  accouchées  (1)  ». 

Tandis  que  M.  Tarnier  prenait  d'importantes  mesu- 
res d'isolement  à  la  Maternité,  de  son  côté,  M.  Lucas 
Championnière  essayait,  à  la  «  Maternité  annexe  »  de 
Cochin,  en  outre  de  la  pratique  de  l'isolement,  la  mé- 

(1)  BocRDON,  Rapport  cité  par  VEncyclop.  d'hygiène  et  de  médecine 
publique,  art.  Hôpitaux  et  hospices,  p.  487. 
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thode  antiseptique,  alors  tout  nouvellement  préconisée 
par  Lister  ;  ces  tentatives  furent  aussi  couronnées  de 
succès  car,  en  1878  et  1879,  sur  1455  accouchées,  il 
n'y  eut  que  6  morts,  soit  0,41  0/0,  résultat  superbe. 

A  Lariboisière,  M.  Siredey,  par  Tisolement,  la  pro- 
preté extrême,  l'éloignement  des  causes  de  contagion 
(encombrement,  apport  de  miasmes  infectieux  par  les 
élèves  venant  de  la  dissection  ou  des  autopsies)  faisait 
tomber  la  mortalité  à  1  0/0  et  même  au-dessous  de 
1  pour  200  en  1878. 

Mais  ces  tentatives,  très  isolées  et  très  variables  sui- 
vant les  services,  étaient  encore  l'exception  et,  dans 
d'autres  services,  rien  n'était  tenté,  ou  du  moins  peu 
de  chose,  contre  la  fièvre  puerpérale.  Gela  tenait  sur- 
tout à  ce  que  personne  n'avait  encore  formulé  d'une 
façon  nette  et  simple  une  ligne  de  conduite  facile  (et 
par  suite  ayant  plus  de  chances  d'être  appliquée)  pour 
pratiquer  l'isolement.  Celui-ci  était  alors  en  effet  le 
seul  moyen  dont  on  pût  sciemment  disposer,  puisque 
l'antisepsie  en  était  à  ses  essais  et  n'inspirait  encore 
presque  partout  que  le  doute. 

Aussi  M.  Tarnier,  qui  avait  obtenu  de  si  bons  résul- 
tats en  faisant  améliorer  la  Maternité,  résolut-il  de  for- 
muler les  règles  essentielles  de  la  prophylaxie  de  l'in- 
fection puerpérale  par  l'isolement. 

Il  proposa  donc,  comme  but  à  atteindre  dans  tout 
service  d'accouchements,  que  chaque  femme  y  fût  dans 
une  cliambre  particulière  dont  les  portes  et  les  fenêtres 
s'ouvriraient  directement  au  dehors. 

Ces  propositions,  ratifiées  par  la  Société  médicale  des 
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hôpiLaiix,  puis  parle  Congrès  de  Médecine  de  l^ruxelles, 
reçurent  bientôt  leur  application,  car  l'Assistance  Pu- 
blique fit  alors  construire  le  célèbre  pavillon  Tarnier, 
commencé  en  1875,  fini  et  inauguré  en  1870,  pavillon 
qui  est  le  modèle  deTapplication  de  l'isolement  et  dont 
devaient  s'inspirer  dorénavant  toutes  les  Maternités  do 
France  et  de  l'Etranger.  Enfin  on  ne  tarda  pas,  pour 
compléter  ce  pavillon,  à  y  ajouter,  sur  la  demande  de 
M.  Tarnier,  une  étuve  à  désinfection. 

Les  résultats  ne  se  firent  pas  attendre  et,  du. 3  juillet 
1876  au  8  janvier  1880,  il  n'y  eut  qu'un  décès  sur  1 18 
accouchements,  tandis  que,  pendantce  temps,  dans  les 
anciens  bâtiments  de  la  Maternité,  la  mortalité  restait 
de  1  décès  sur  42,  G  accouchements. 

En  1876,  au  Congrès  d'hygiène,  ces  bienfaits  de  l'iso- 
lementet  les  résultats  qu'il  avaitpermisd'obtenirétaient 
hautement  proclamés,  car  ceux-ci  avaient  pu  être  cons- 
tatés à  la  fois  à  Paris  au  pavillon  Tarnier,  à  Copenhague, 
où  l'on  avait  construit  un  pavillon  sur  le  modèle  de 
celui  de  Paris  et  à  Saint-Pétersbourg  où  l'isolement 
avait  été  appliqué  avec  soin  dans  les  asiles  d'accouche- 
ments (1). 

Malheureusement  tous  les  services  d'accouchements 
de  Paris  à  cette  époque  ne  ressemblaient  pas  au  pavil- 
lon Tarnier  ;  aussi  la  mortalité  était-elle  encore  en 
moyenne  de  1  décès  sur  26  à  1  sur  34  accouchements 
dans  les  hôpitaux,  tandis  qu'elle  n'était  que  de  1  sur 
313  dans  les  accouchements  faits  en  ville  sous  la  sur- 

(l)  Comptes  rendus  du  Congrès  d'hyg.  (1870).   Mémoire   du   Doc- 
teur Stoltz. 
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veillancc  de  F  Assistance  Publique,  chiffres  peu  probants 
car  beaucoup  de  femmes  sortaient  de  chezles  sages-fem- 
mes avant  d'être  guéries  et  pouvaient  mourir  ensuite 
d'infection  chez  elles. 

Ainsi,  grâce  surtout  à  M.  Tarnier,  on  allait  arriver 
par  l'isolement  bien  compris  et  méthodiquement  appli- 
'qué,  à  faire  disparaître  presque  complètement  l'infec- 
tion puerpérale  et  ainsi  se  terminait  cette  seconde  pé- 
riode de  la  lutte  contre  cette  infection,  période  que 
nous  avons  appelée  avec  M,  Tarnier  la  période  de  l'iso- 
lement. 

A  partir  de  ce  moment,  à  la  méthode  d'isolement 
vint  se  joindre  peu  à  peu  la  pratique  de  l'asepsie  et  de 
l'antisepsie  et  la  mortalité  diminua  de  plus  en  plus  ;  on 
était  maître  désormais  de  l'infection  puerpérale. 

Dans  sa  thèse  inaugurale  (1),  M.  le  D"  Doléris  étu- 
diait à  cette  époque  en  grands  détails  et  avec  beaucoup 
de  soin  toutes  les  causes  de  l'infection  puerpérale,  en 
préconisait  aussi  la  prophylaxie  par  l'isolement,  par  le 
soin  d'éviter  tout  encombrement,  par  l'application  des 
méthodes  aseptiques  et  antiseptiques,  réhabilitait  les 
Maternités,  dont  on  avait  voulu  tout  récemment  la  sup- 
pression complète,  et  montrait  qu'avec  ces  moyens  on 
devait  y  obtenir  des  résultats  non  seulement  aussi  sa- 
tisfaisants, mais  encore  meilleurs  que  chez  les  sages- 
femmes  de  la  ville. 

M.  Tarnier  avait  du  reste  été  encore  un  des  premiers 
à  introduire  la  pratique  de  l'antisepsie  dans  les  servi- 

(I)  DoLKRis,  Essai  sur  la  pathoyénie  et  la  thérapeutique  des  accidents 
infectieux  des  suites  de  fouches,  Th .  inaugur.,  Paris,  1880. 
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(•es  (raccoucliemenls  et,  en  1884,  iM.  Bonnaire,  alors 
interne  à  la  Maternité,  présentait  au  concours  pour  la 
Médaille  d'or,  un  Mémoire  (1)  où  il  exposait  les  bien- 
faits de  l'antisepsie  à  la  Maternité  et  montrait  combien 
son  application,  jointe  à  celle  de  l'isolement,  y  faisait 
diminuer  la  mortalité. 

En  1882  du  reste,  une  commission  avait  été  chargée 
par  la  Société  de  Médecine  Publique  et  d'Hygiène  pro- 
fessionnelle d'étudier  et  de  définir  les  règles  de  l'Hy- 
giène des  Maternités  (2).  ^ous  croyons  devoir  citer  ici 
les  conclusions  que  le  D'  A.Thévenot,  rapporteur  de  la 
commission,  émit  et  qui  furent  adoptées  à  l'unanimité. 
Celles-ci  terminent  bien  ce  court  résumé  de  la  lutte  con- 
tre l'infection  puerpérale  en  montrant  nettement  et 
succinctement  avec  quelles  armes  on  obtint  et  maintint 
la  victoire  : 

«  1°  Les  recherches  expérimentales  les  plus  récentes, 
ainsi  que  les  déductions  de  la  clinique,  permettent  au- 
jourd'hui d'affirmer  que  la  maladie  des  femmes  en  cou- 
ches qu'on  désigne  sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale, 
d'infection  puerpérale,  septicémie  puerpérale,  est  émi- 
nemment contagieuse  ;  » 

((  2"  La  contagion  se  fait,  par  les  tiers,  parles  piè- 
ces de  pansements,  par  les  instruments,  par  les  objets 
qui  servent  à  la  toilette,  enlin  par  l'air  ambiant  ;  » 


(1)  BoN.NAiRE,  Mémoire  sur  la  pratique  de  ranlisepsie  à  la  Maternité 
de  Paris  en  1884. 

(2)  Cette  commission  se  composait  de  MM.  André,  Brouardel, 
Budin,  Fieuzal,  Léon  Colin,  Lafollye,  A.  J.  Martin,  Napias,  Pinard, 
M,  Rey,  Tarnier,  Trélat,  Vallin,  Vidal,  Thévenot. 


—  32  — 

«  3"  Ces  causes  de  contagion  ne  peuvent  être  préve- 
nues qu'autant  que  les  Maternités  ne  se  trouveront  pas 
directement  réunies  à  un  liôpital  général  et  que,  dans 
les  Maternités,  les  bâtiments  des  femmes  en  couches 
seront  rigoureusement  séparés  des  infirmeries  ;  » 

«  4°  Les  femmes  accouchées  doivent  être  isolées  au 
moins  dans  les  six  premiers  jours  qui  suivent  l'accou- 
chement. Les  femmes  apportées  du  dehors  et  suspectes 
seront  isolées  dans  des  bâtiments  spéciaux  ;  » 

«  ^^  Il  y  aura  un  personnel  médical  et  un  personnel 
d'infirmiers,  d'une  part  pour  le  service  d'accouche- 
ments et,  d'autre  part,  pour  le  service  des  infirme- 
ries ;  » 

«  6°  Le  personnel  médical  devra  s'abstenir  de  prati- 
quer des  autopsies,  de  faire  des  dissections,  de  manier 
des  pièces  anatomiques,  de  faire  des  pansements  chi- 
rurgicaux ;  » 

«■  "0  Dans  les  maternités  on  emploiera  les  différents 
moyens  et  méthodes  de  désinfection.  Toutes  les  pré- 
cautions antiseptiques  devront  être  prises  ;  » 

«  8''  Les  bâtiments  destinés  à  recevoir  les  femmes  en 
couches  doivent  être  isolés,   ne  contenir  qu'un  petit 
-  nombre  de  chambres  ayant  chacune  un  lit  et  être  aé- 
rées sur  toutes  leurs  faces  ;   » 

«  9°  Les  mesures  recommandées  dans  ces  derniers 
temps  pour  assurer  la  salubrité  des  locaux  hospitaliers 
seront,  à  foiliorl,  appliquées  dans  les  maternités  ;  » 

«  10°  Une  étuve  à  désinfection  sera  installée  dans 
chaque  maternité.   » 

Ainsi  il  avait  fallu  plusieurs  siècles  pour  que  des 
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moyens  si  simples  el  si  efficaces  fussent  mis  en  prati- 
que. 

Dès  lors  la  fièvre  puerpérale  alla  en  diminuant  de 
plus  en  plus  à  mesure  que  les  mesures  préservatrices 
indiquées  généralisaient  leur  application  dans  tous  les 
services  et  que  la  construction  de  nouvelles  materni- 
tés et  la  restauration  des  anciennes  faisaient  disparaî- 
tre toutes  les  causes  de  contagion,  d'encombrement  et 
d'infection. 

Le  but  de  cette  thèse  n'est  pas  d'exposer  en  détail  la 
technique  de  l'application  de  l'asepsie  etde  l'antisepsie 
dans  les  maternités,  ce  qui  serait  téméraire  et  inutile 
après  le  traité  magistr  al  de  M.Tarnier  sur  cette  ques- 
tion (1)  ;  nous  ne  nous  étendrons  pas  non  plus  sur  cet 
aperçu  historique  et  nous  commencerons  l'examen  des 
maternités  actuelles  de  Paris.  Nous  n'en  comprendrons 
que  mieux  alors  tous  les  progrès  accomplis  et  nous  ver- 
rons combien  ces  maternités,  que  l'on  voulait  autrefois 
supprimer  radicalemen  t, sont  devenues  aujourd'hui, sauf 
de  rares  exceptions,  des  hôpitaux  se  rapprochant  de  plus 
en  plus  du  type  modèle  et  dans  lesquels  l'infection 
puerpérale  autochtone  tend  à  ne  plus  être  qu'un  souve- 
nir. 


(I)  Takmer  el  PoïOCKi,  De  l'asepsie  cl  de  l'antisepsie  en  ohstélrique 
Paris,  1894. 


Ancelet 


MATERNITES   DE  PARIS. 


Maternités  de  Paris. 


Malgré  tout  l'attrait  qu'aurait  présenté  une  étude 
d'ensemble  sur  toutes  les  maternités  de  France  et  de 
l'Etranger,  nous  n'avons  pu  donner  un  aussi  vaste  ca- 
dre à  notre  travail  qui  eût  alors  nécessité  un  temps 
beaucoup  plus  long  que  celui  que  nous  pouvions  y  con- 
sacrer et  qui,  surtout,  pour  être  fait  consciencieuse- 
ment, eût  exigé  de  nombreux  et  longs  voyages. 

Nous  nous  sommes  donc  contenté  d'étudier  les  ma- 
ternités actuelles  de  Paris,  maternités  qui  comportent, 
du  reste,  presque  tous  les  types  actuellement  construits 
soit  en  province,  soit  à  l'étranger,  puisque  certaines 
d'entre  elles,  comme  la  plupart  de  celles  de  province, 
existent  encore  dans  de  vieux  bâtiments  appropriés 
dans  la  mesure  du  possible  aux  exigences  modernes  de 
l'hygiène  et  que  d'autres  au  contraire  ont  été  récem- 
ment édifiées  d'après  les  rapports  et  les  plans  de  mé- 
decins et  d'architectes  ayant  voyagé  à  l'étranger  et  ren- 
ferment par  suite  la  réalisation  de  tous  les  progrès  qui 
ont  pu  être  observés  et  appréciés  chez  nos  voisins. 

11  était  difficile  de  faire  un  classement  de  ces  mater- 
nités et  cependant  nous  avons  cherché,  dans  notre 


—  38  — 

description,  à  les  grouper  en  commençant  par  les  plus 
anciennes,  installées  dans  de  vieux  bâtiments,  forcé- 
ment défectueuses  pour  la  plupart,  pour  terminer  par 
celles  qui,  entièrement  neuves,  ont  pu  satisfaire  pres- 
que toutes  les  exigences  de  l'hygiène  et  de  l'asepsie 
modernes. 

En  ce  qui  concerne  les  premières,  nous  n'avions  pas 
à  nous  étendre  longuement  à  leur  sujet,  soit  qu'elles 
offrent  j)eLi  d'intérêt  au  point  de  vue  qui  nous  occupe, 
soit  qu'elles  aient  été  déjà  longuement  décrites  ;  en  ce 
cas  nousn'avonscherché  qu  a  signaler  les  améliorations 
récentes  qui  ont  pu  y  être  apportées.  Mais  nous  avons 
tenu  surtout  à  décrire  longuement  les  nouvelles  Mater- 
nités, récemment  construites  ou  mêmeencoreen  cons- 
truction et  dans  lesquelles  on  a  cherché  à  se  rappro- 
cher le  plus  du  type  de  Maternité  modèle  tel  que  nous 
nous  le  figurons  aujourd'hui. 

Nous  n'avons  cependant  omis  aucune  des  Maternités 
actuelles  de  Paris  dans  ce  tableau  descriptif,  afin  que 
notre  modeste  travail  ait  au  moins  le  mérite  de  donner 
une  idée  générale  et  complète  de  la  façon  dont  est  com- 
prise et  appliquée  aujourd'hui,  dans  notre  capitale,  l'hy- 
giène des  femmes  en  couches. 

Nous  commencerons  cette  étude  par  le  service  d'ac- 
couchements de  la  Maternité,  service  installé,  depuis 
près  d'un  siècle,  dans  de  vieux  et  défectueux  bâtiments 
qui  doiveni  heureusement,  dans  un  avenir  prochain, 
faire  jjjace  à  des  constructions  neuves  et  |»his  hygiéni- 
ques. 


SERVICE  D'ACCOUOIIEMEIVTS  I>E  L.A  MATERIVITE. 


Comme  nous  l'avons  vu  dans  le  chapitre  historique 
de  cette  thèse,  la  Maternité  est  le  premier  hôpital  qui 
ait  été  spécialement  aiïecté  aux  accouchements.  Si,  il 
y  a  un  siècle,  il  paraissait  tout  simple  de  convertir  brus- 
quement une  abbaye  en  hôpital  en  se  servant  des  bâti- 
ments tels  qu'ils  étaient,  aujourd'hui  les  lois  de  l'Hygiène 
ont  rendu  plus  exigeant  et,  les  vieilles  constructions  de 
l'ancienne  abbaye  de  Port-Royal  subsistant  toujours, 
on  conçoit  facilement  que  jamais  cette  Maternité  ne 
sera  ce  qu'elle  doit  être,  qu'on  ne  pourra  qu'en  lirerun 
parti  provisoire  et  que  la  plus  simple  et  la  plus  écono- 
mique des  solutions  serait  de  jeter  à  bas  ces  vieilles 
constructions,  qui  n'ont  plus  pour  elles  que  leur  pitto- 
resque, pour  édifier  à  la  place  des  bâtiments  neufs  ré- 
poudant  à  toutes  les  lois  de  l'hygiène  et  aux  exigences 
de  la  prophylaxie. 

Les'  bâtiments  de  la  Maternité,  outre  leurs  salles 
basses,  à  parois  garnies  de  nombreux  coins,  hérissées 
de  poutres  apparentes,  à  subdivisions  trop  nombreuses, 
qui  logent  cl  retiennent  les  miasmes,  oulre  le  peu  d'aé- 
ration et  de  lumière  de  ces  mêmes  salles,  forment  une 
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masse  compacte,  donnant  une  contiguïté  forcée  aux 
services  qui  devraient  être  séparés  et  présentent  un 
défaut  d'aération,  puisque,  d'un  côté,  presque  toutes 
les  salles  donnent  sur  la  cour  deFancien  cloître,  cour 
fermée  de  tous  côtés  et  entourée  de  hàtiments  ou  de 
murs  élevés.  Heureusement,  par  leur  autre  côté,  ces 
salles  donnent  sur  les  jardins  de  l'hôpital. 

En  outre  de  la  maternité  proprement  dite,  il  existe 
encore  dans  cet  hôpital  un  service  de  médecine  et  les 
bâtiments  consacrés  à  l'Kcole  des  sages-femmes,  le  tout 
formant  une  agglomération  contraire  à  toutes  les  lois 
de  l'hygiène. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  ici  sur  les  modifications 
successives  qui  furent  introduites  à  la  maternité  pen- 
dant ce  siècle  et  surtout,  sous  l'impulsion  de  M.  Tar- 
nier,  à  partir  de  1867  ;  nous  les  avons  déjà  signalées 
dans  notre  chapitre  historique.  Nous  n'étudierons  donc 
que  la  Maternité  telle  qu'elle  est  aujourd'hui,  avec  les 
améliorations  toutes  récentes  que  M.  le  D""  Budin  vient 
d'y  a|)porter  (1)  et  qu'il  a  eu  la  bonté  de  nous  montrer. 

Nous  tenons  toutefois  à  faire  mention  du  projet  de 

(1)  Jusqu'au  l''"' janvier  i89o,  la  Maternité  était  restée  sous  un  ré- 
f,'iine  tout  à  fait  exceptionnel.  Au  lieu  d'être  diri^'ée  par  un  accou- 
cheur, coirinrie  cela  [laraissait  vraisemblable,  elle  l'était  par  un  chi- 
riirf.;ien,  M.  le  I)''  Huéniot;  la  sage-femme  en  ciief  avait,  en  fait,  la 
direction  réelle. 

Au  ler  janvier  1895,  à  la  suite  delà  retraite  de  M.  le  D^  (iuéniot,  une 
délibération  du  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  Publique  de 
décembre  1894  a  confié  la  direction  du  service  d'accouchements  de 
la  Maternité  à  un  accoucheur,  M.  le  IJ'  Rudin,  assisté  d'un  accoucheur 
adjoint,  M.  le  I)""  Uoissard,  le  service  de  médecine  étant  sons  la  sur- 
veillance de  M.  le  I)'  Charrin. 
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reconstruction  totale  de  la  Maternité  tel  qu'il  avait  été 
proposé  par  M.  Gallois,  architecte  et  soumis  au  Conseil 
Municipal  par  l'Administration  de  l'Assistance  i'iibli- 
que.  Ce  projet  a  du  reste  reçu  un  commencement 
d'exécution,  car  la  Clinique  Jiaudelocque  en  renferme 
une  partie.  Une  seconde  aile  pareille  aux  bâtiments  de 
cette  Clinique  et  symétrique  à  eux  devaitêtrc  conslruite 
parallèlement  au  faubourg  St-Jacques,  tandis  que  Th]- 
cole  des  sages-femmes  aurait  été  rejetée  au  fond,  à 
l'emplacement  actuel  des  jardins  de  la  Maternité  et  que 
les  pavillons  d'Administration  se  seraient  trouvés  en 
bordure  sur  le  boulevard  de  Port-Royal.  Dans  ces 
plans,  tous  les  pavillons  auraient  été  distants  les  uns 
des  autres  et  reliés  par  des  galeries  couvertes. 

De  ce  projet  il  n'a  été  exécuté,  comme  nous  l'avons 
vu,  et  il  ne  sera  jamais  exécuté  que  la  Clinique  Baude- 
locque,  qui  restera  toujours  par  suite  probablement 
une  maternité  distincte  de  son  antique  voisine  avec  la- 
quelle elle  devait  primitivement  être  fondue. 

Nous  allons  donc  passer  rapidement  en  revue  la  Ma- 
ternité telle  qu'elle  est  actuellement,  avec  tout  le  parti 
qu'a  pu  en  tirer  M.  Budin,  parti  d'attente  du  reste,  car 
il  ne  s'agit  là  que  d'une  installation  provisoire. 

Pour  cette  étude  et  comme  la  description  de  ces  vieux 
bâtiments  serait  forcément  compliquée  et  diffuse,  nous 
suivrons  l'odyssée  d'une  femme  enceinte  à  la  Mater- 
nité. 

Dans  la  cour  d'entrée  et  contiguë  aux  bâtiments 
d'Administration  se  trouve  une  salle  de  considtation 
externe  avec  salle  d'attente  où  sont  examinées  toutes 
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les  femmes  se  présentant  pour  être  admises.  L'éloigne- 
ment  complet  de  cette  salle  de  consultation  du  reste 
de  la  Maternité  permet  d'éviter  toute  cause  de  conta- 
gion venant  du  dehors  (1  ). 

Lorsqu'une  femme  vient  d'être  admise,  elle  est  con- 
duite directement  à  une  salle  de  bains  nouvellement 
construite  où  elle  est  nettoyée  et  débarrassée  de  ses  vê- 
tements de  ville  qui  sont  portés  à  l'étuve.  Ce  n'est  qu'au 
sortir  du  bain  et  revêtue  des  vêtements  d'hôpital  qu'elle 
entre  dans  le  service  de  la  Maternité. 

Si  cette  femme  n'est  pas  en  travail,  elle  est  logée 
dans  le  dortoir  des  femmes  enceintes  contenant  30  lits 
et  situé  sous  les  combles  ;  une  autre  salle  de  12  lits  est 
réservée  aux  femmes  enceintes  présentant  un  intérêt 
spécial  (rétrécissements  du  bassin,  hémorrhagies  au 
cours  de  la  grossesse,  albuminurie,  etc.).  Si  au  con- 
traire la  femme  admise  est  en  travail,  elle  est  conduite 
à  la  salle  d'accouchements,  assez  basse,  peu  vaste,  mais 
dont  M.  le  D'  Budin  a  tiré  le  meilleur  parti  possible  en  y 
joignant,  dans  une  pièce  attenante,  une  salle  de  bains 
et  une  étuve  à  linge  et  en  y  faisant  installer  un  lavabo 
perfectionné,  A  côté,  se  trouve  un  petit  amphithéâtre 
où  les  élèves  viennent  assister  aux  interventions  et 
opérations. 

Dans  un  i)etil  bâtiment  en  planches  nouvellement 
construit  et  communiquant  avec  ces  dernières  salles,  se 


(1)  Dans  une  salle  attenant  à  cette  salie  d'attente  se  fait,  2  fois 
par  semaine,  le  mardi  et  le  samedi,  une  distribution  de  lait  stéri- 
lisé à  des  femmes  du  dehors  ayant  accouché  à  la  Maternité', 
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trouve  une  petite  pièce  où  sont  conservés  les  placentas 
et  fœtus,  et,  à  côté,  une  petite  lingerie. 

Lorsque  l'accouchement  est  terminé  et  s'est  passé 
normalement,  la  femme  est  transportée  dans  une  des 
2  salles  d'accouchées,  salles  Dubois  et  Baudelocque. 
Ces  salles  superposées  et  situées  dans  le  corps  de  bâti- 
ment qui  regarde  l'Observatoire,  sont  divisées  par  de 
fortes  cloisons  en  un  grand  nombre  de  petites  cellules, 
disposition  qui  rend  l'asepsie,  sinon  impossible,  du 
moins  très  difficile  et  présente  un  inconvénient  moral 
pour  les  accouchées  qui  se  trouvent  ainsi  isolées  les 
unes  des  autres  ;  mais  la  disposition  même  des  bâti- 
ments s'oppose  à  ce  que  l'on  détruise  ces  cloisons 
qu'on  est  donc  bien  obligé  de  subir.  Aussi  la  seule  amé- 
lioration réelle  que  M. le  D'  Budin  ait  pu  réaliser  dans  ces 
salles  a  été  la  création,  en  leur  milieu  et  aux  dépens 
de  2  cellules  contiguës,  d'une  salle  de  change  avec 
lavabos,  eau  chaude  et  froide,  baignoires  et  balance 
pour  les  enfants.  Une  pièce  un  peu  plus  vaste,  située 
au  bout  de  chacune  de  ces  deux  salles,  sert  de  dortoir 
aux  nourrices. 

Lorsque  l'accouchement  a  nécessité  une  intervention 
ou  que  la  femme  est  arrivée  avec  des  traces  ou  même 
des  soupçons  d'infection,  celle-ci  est  conduite,  après 
son  accouchement,  dans  un  service  spécial  où  l'isole- 
ment est  pratiqué  suivant  2  degrés,  imlcmcnt  compkl 
(6  lits)  dans  des  chambres  séparées,  lorsque  la  femme 
est  infectée  ;  isoieniejit  partiel  dans  une  salle  de  6  lits  où 
sont  réunies  des  femmes  mises  simplement  en  obser- 
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vation  à  la  suite  d'une  intervention  ou  d'une  lésion  mé- 
canique survenue  pendant  l'accouchement. 

Une  autre  salle  de  12  lits  est  encore  réservée  aux  ac- 
couchées suspectes  d'infection  ou  d'afTections  conta- 
gieuses. 

Enfin  M.  leD'Budin  a  fait  créer  sous  les  combles,  au- 
dessus  de  la  salle  d'accouchements,  mais  tout  à  fait  en 
dehors  du  reste  du  service,  une  chambre  d'isolement 
complet  où  une  femme  arrivant  infectéedu  dehors,  peut 
accoucher  et  être  soignée  ;  à  cette  chambre  est  adjointe 
une  petite  pièce  pour  l'élève  attachée  à  cette  malade 
isolée. 

Telle  est,  dans  ses  grandes  lignes,  l'installation  ac- 
tuelle du  service  d'accouchements  à  la  Maternité  ;  nous 
n'avons  pas  à  parler  ici  du  service  de  médecine  où  sont 
traitées  les  femmes  atteintes  de  maladie  au  cours  de 
leur  grossesse,  ni  de  l'École  des  sages-femmes. 

Comme  dépendance  du  service,  M.  le  D'  Budin  a  fait 
installer  un  laboratoire  pour  les  recherches  bactériolo- 
giques et  histologiques  ;  à  ce  laboratoire  sont  adjointes 
une  grande  salle  pour  la  stérilisation  du  lait  et  une 
petite  chambre  noire  pour  la  photographie. 

Enfin  un  pavillon  neuf  et  isolé,  situé  en  bordure  sur 
le  Boulevard  de  Port-Koyal,  est  destiné  aux  enfants  nés 
avant  terme  et  débiles.  Ce  pavillon  comprend  une 
grande  salle  où  se  trouvent  les  couveuses,  avec  six  pe- 
tites cases  d'isolement  pour  les  enfants  infectés,  une 
salle  de  change,  un  dortoir  et  un  réfectoire  pour  les 
nourrices. 

Tel  qu'il  est  etavec  les  améliorations  introduites  par 
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M.  le  D''Bu(lin,  le  service  d'accouchements  de  la  Mater- 
nité réalise  doue  tous  les  progrès  que  l'on  pouvait  espé- 
rer apporter  dans  ces  vieux  bâtiments,  appelés  très  pro- 
chainement à  faire  place  à  des  constructions  nouvelles, 
dont  les  plans  déjà  élaborés  vont  être  incessamment 
soumis  au  Conseil  de  surveillance  de  l'Assistance  Pu- 
blique et  répondront  mieux  aux  desiderata  de  l'obsté- 
trique et  de  Thygiène  modernes. 


MATEKIVITE  I>K  L.'HOI>lTAL.  DE  L.A  PITIE. 


Dans  (les  bâtiments  au  moins  aussi  anciens  que  ceux 
de  la  Maternité  se  trouve  installé  le  service  d'accouche- 
ments delà  Pitié  qui  est  certainement  le  plus  rudimen- 
taire  de  ceux  qui  existent  à  Paris  et  le  plus  défectueuse- 
ment disposé  sous  le  rapport  de  l'hygiène  et  de  la  pro- 
phylaxie de  l'infection. 

Cependant,  pour  obéir  à  notre  programme,  nous  le 
décrirons  aussi,  très  sommairement  du  reste  et  avec  l'es- 
poir qu'il  sera  bientôt  complètement  supprimé  tel  qu'il 
est  et  remplacé  par  un  autre. 

En  ell'ct,  la  disposition  défectueuse  de  ses  salles,  aussi 
bien  sous  le  rapport  de  leur  voisinage  extérieur  que  de 
leur  distribution  intérieure,  rend  impossible  une  amé- 
lioration réelle  en  ce  qui  les  concerne  ;  néanmoins 
quelques  modifications  et  surtout  des  précautions  an- 
lisei)tiques  plus  rigoureuses  qu'ailleurs  ont  permis 
i'i  MM.  les  D'^''  Maygrier  et  Doléris  d'y  obtenir  successi- 
vement des  résultats  très  satisfaisants. 

Au  commencement  de  l'année  1886,  le  service  d'ac- 
couchements de  la  Pitié,  jusqu'alors  confié  à  unméde- 
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ciii  (lel'liôpital,  fut  déclaré  service  distinct  et  donné  à 
un  accoucheur  des  hôpitaux. 

Lorsque  M.  le  D'Maygrier  prit  le  service,  il  n'y  avail 
pas  de  salle  de  travail  et  les  femmes  accouchaient  dans 
la  salle  commune  à  côté  des  accouchées  dont  elles 
troublaient  le  repos.  Cette  salle  renfermait  encore  des 
lits  à  rideaux  et  un  ameublement  aussi  antique  que 
septique.  M.  le  D''  Maygrier  ne  voulut  pas  assumer  la 
responsabilité  d'un  pareil  service  avant  d'y  avoir  ap- 
porté d'importantes  modifications  et,  sur  sa  demande, 
«  on  remplaça  les  anciens  lits  par  des  lits  neufs,  sans 
rideaux,  à  sommier  en  fer  ;  on  leur  adjoignit  des  ber- 
ceaux, des  tables  de  nuit,  des  sièges  tout  en  fer  et  faci- 
les à  nettoyer  (1)  ». 

On  adjoignit  ensuite  au  service  existant  plusieurs 
salles  prises  aux  dépens  d'une  série  d'anciens  loge- 
ments d'employés  situés  à  la  suite  de  la  salle  des  ac- 
couchées et  dans  lesquels  furent  installés,  au  bout  de 
18  mois,  les  services  qui  manquaient,  complétant  ainsi 
le  service  d'accouchements  tel  qu'il  est  aujourd'hui  et 
que  nous  allons  décrire. 

Ce  service,  disposé  tout  en  longueur  (il  a  65  mètres 
de  long)  est  installé  dans  l'aile  droite  de  l'hôpital,  dans 
un  vieux  bâtiment  datant  de  plusieurs  siècles.  Situé 
au-dessus  des  cuisines  de  l'hôpital  et  au-dessous  de  ser- 
vices de  médecine,  il  donne  d'un  côté  successivement 
sur  une  grande  cour  de  l'hôpital  et  ensuite  sur  une  pe- 
tite cour  mal  aérée  où  sont  souvent  entassés  les  dé- 

(1)  Maygrikr,  Le  service  d'accouchements  de  la  Pitié  depuis  i886, 
Annalcf.  delà  société  obstétricale  de  France,  Paris,  1893. 
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cliets  (les  cuisines  ;  il  donne  de  Tautre  côté  sur  une 
petite  rue  étroite  et  sans  lumière  sur  laquelle,  du  reste, 
on  nVjuvre  jamais  les  fenêtres  du  service. 

Cette  maternité  est  donc,  au  point  de  vue  hygiéni- 
que, placée  aussi  mal  que  possible,  n'ayant  presque 
pas  d'aération,  peu  de  lumière  et  le  peu  d'air  qui  lui 
arrive  étant  déjà  vicié  par  les  émanations  des  cuisines, 
des  détritus  et  le  voisinage  des  autres  services  de  l'hô- 
pital. Deux  escaliers  desservent  la  maternité,  permet- 
tant au  service  delà  consultation  d'être  indépendant 
de  celui  de  la  salle  de  travail.  On  n'accède  à  cette  der- 
nière salle  que  par  un  vieil  escalier  donnant  dans  une 
jjetite  cour  à  côté  des  cuisines.  Précédée  d'une  petite 
pièce  servant  de  vestiaire  aux  élèves  et  où  donne  le  ca- 
binet de  la  surveillante,  la  salle  de  travail  contient 
2  lits  ;  elle  est  petite  et  éclairée  seulement  d'un  côté. 
Les  fenêtres  qui  donnent  la  lumière  et  par  lesquelles 
seules  peut  se  faire  l'aération  ne  peuvent  être  ouvertes 
que  lorsqu'il  n'y  a  pas  de  femme  en  travail  dans  la 
salle,  car  elles  sont  situées  fort  près  des  lits  des  accou- 
chées ;  en  outre, comme  il  n'y  a  pas  de  cheminée,  l'aé- 
ration de  cette  salle  est  très  problématique  et  très  in- 
suffisante, comme  du  reste  dans  tout  le  reste  du  service. 

Tous  les  angles  de  la  salle  de  travail  ont  été  arron- 
dis et  le  sol  carrelé  en  grès  cérame.  Cette  salle  con- 
tient encore  un  appareil  stérilisateur  pour  Teau,  un 
lavabo  et  une  étuve  à  linge. 

A  la  suite  de  la  salle  de  travail  et  desservies  par  un 
petit  couloir  bien  éclairé,  se  trouvent  les  chambres  des 
sages-femmes,  des  water-closots,  un  dortoir  j)our  deux 
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nouiTiccs   et    un    laboraloirc    noiivcllcmcnl   inslallé. 

Pour  transporter  les  femmes  de  la  salle  de  travail 
dans  celle  des  accouchées,  il  faut  traverser  un  vieil  es- 
calier, disposition  très  défectueuse  au  point  de  vue  d'a- 
bord de  l'infection  possible  et  enfin  du  changement 
brusque  de  température  auquel  peut  se  trouver  soumise 
l'accouchée.  Cet  escalier,  du  côté  opposé  à  la  salle  de 
travail,  donne  accès  de  plain-pied  dans  la  salle  des  ac- 
couchées contenant  14  lits  disposés  sur  une  seule  ran- 
gée, autant  de  berceaux  et  trois  couveuses.  Longue, 
basse  de  plafond,  éclairée  d'un  côté  sur  la  cour  de  l'hô- 
pital par  onze  grandes  croisées,  de  l'autre  sur  une  rue 
étroite  par  dix  petites  fenêtres  à  carreaux  dépolis  que 
l'on  ne  peut  jamais  ouvrir  et  que  l'on  a  même  condam- 
nées complètement  parce  qu'elles  sont  situées  au-dessus 
de  la  tête  des  lits,  cette  salle  est  relativement  sombre, 
sans  aération  et  se  trouve  par  suite  dans  de  très  mau- 
vaises conditions  pour  l'hygiène  des  femmes.  Elle  me- 
sure 31  mètres  de  long  sur  5  mètres  de  large  et  seule- 
ment 3  m.  20  de  hauteur.  «  Le  plafond  est  bas  et  hérissé 
de  poutres  transversales  dont  les  angles  saillants  et 
rentranis  remontent  aux  temps  pré-antiseptiques  (1)  ». 
On  accède  à  cette  salle  par  deux  escaliers  dont  l'un, 
débouchant  contre  les  cuisines,  mène  aussi  à  la  salle 
de  travail,  comme  nous  l'avons  vu  et  dont  l'autre  des- 
sert en  même  temps  les  chambres  d'isolement  et  le 
service  de  la  consultation. 

A  l'extrémité  de  la  salle  des  accouchées  opposée  à 

1)  M.vYGRiRR,  Le  i^crvicc  d'accouchements  de  la  PifAé,  ouvr.  déjà  cité, 
Ancelet  * 
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la  salle  de  travail,  se  trouve  un  vestibule  qui  dessert 
successivement  : 

Une  petite  salle  de  change  éclairée  seulement  par  une 
sorte  de  vasistas. 

L'office  attachée  au  service  et  dans  un  coin  obscur  de 
laquelle  se  trouvaient  anciennement  les  water-closets  (!) 
prenant  jour  et  air  sur  l'escalier  et  sur  cette  office,  mais 
ne  servant  plus  aujourd'hui  qu'à  déverser  les  eaux  sales. 

Pour  compléter  ce  service,  une  autre  petite  salle  de 
0  lits  destinée  à  recevoir  des  femmes  enceintes  mises 
en  observation  se  trouve  située  au  second  étage  et  des- 
servie par  l'escalier  qui  mène  à  la  salle  de  travail  et  à 
celle  des  accouchées. 

Le  linge  sale  est  enlevé  du  service  au  moyen  de  deux 
trémies  ;  il  est  envoyé  à  la  buanderie  de  la  Salpètrière 
où  il  est  lavé  à  part. 

A  cette  maternité  très  sommaire  est  adjoint  un  petit 
service  d'isolement  composé  d'une  grande  pièce  très 
insuffisamment  aérée  et  éclairée,  et  subdivisée  en  3  pe- 
tites chambres  dont  l'une  contient  un  lit,  une  autre 
deux  lits  et  dont  la  troisième,  intermédiaire,  sert  de 
salle  de  bains. 

Ce  service  d'isolement  est  desservi  par  un  escalier 
qui  conduit  en  même  temps  les  visiteurs  et  le  person- 
nel à  la  salle  des  accouchées  et  mène  à  la  salle  de  con- 
sultation ;  cet  isolement  est  donc  très  relatif  et  se  trouve 
trop  en  rapport  avec  le  service  des  accouchées. 

La  salle  de  consultation,  située  aussi  au  premier 
étage,  a  été  faite  aux  dépens  de  l'ancien  logement  de  la 
sage-femme  ;  cette  salle,  peu  éclairée,  contient  deux  lits 
d'pxamfn. 
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Le  personnel  du  service  se  compose  de  2  sages-fem- 
mes, 6inlirmières,  dontSdejouret  3  de  nuit  et  2  nour- 
rices. 

Toute  femme  admise  est  baignée  et  quitte  ses  vête- 
ments de  ville  avant  de  pénétrer  dans  le  service. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  service  d'accou- 
chements de  l'hôpital  de  la  Pitié,  qui  paraît  bien  som- 
maire et  bien  défectueux  à  côté  de  ceux  que  l'on  cons- 
truit aujourd'hui.  Si  on  a  reproché  à  ces  derniers  d'être 
quelquefois  trop  luxueux,  celui-ci  au  contraire  offre 
une  installation  non  seulement  anti-hygiénique,  mais 
encore  rend  très  difficile,  sinon  impossible,  à  appliquer 
et  surtout  à  maintenir  une  asepsie  rigoureuse. 

Aussi  est-ce  grâce  à  des  mesures  antiseptiques  et 
prophylactiques  très  sévères  que  les  accouchements 
ont  pu  et  peuvent  s'y  accomplir  normalement  et  donner 
des  résultats  satisfaisants  prouvés  par  la  statistique  pu- 
bliée par  M.  le  D'^  Maygrier  (1  )  et  qui  peut  se  résumer 
ainsi  : 

Pendant  les  7  premières  années  (du  o  mars  1886  au 
r' janvier  1893),  il  se  fit  2.470  accouchements  dans 
cette  maternité. 

Sur  ce  nombre  il  y  eut  45  décès  dont  13  seulement 
avaient  pour  cause  la  septicémie,  soit  une  mortalité  de 
0,50  0/0  pour  cette  cause.  Mais  sur  ces  treize  décès, 
9  survinrent  chez  des  femmes  déjà  gravement  infectées 
et  malades  à  leur  entrée  dans  le  service. 

(1)  Maygrier,  Le  service  (.Vaccouchemcnla  de  la  Pilic  depuis  I886,Pans,, 
1893. 

Maygkier,  Le  service  d'accouchements  de  la  Pilié  en  1803  et  1894, 
Communications  à  la  Société  obstétricale  de  France,  Paris,  1805. 


—  o2  — 

Il  n'y  eut  donc,  pendant  7  années,  que  4  décès,  soit 
0,16  0  0  imputables  à  une  infection  contractée  dans 
le  service,  chiffre  qui  tomba  à  zéro  pendant  les  2  an- 
nées suivantes  pendant  lesquelles  M.  le  D""  Maygrier 
garda  encore  le  service,  résultats  remarquables  qui 
se  sont  continués  sous  la  direction  de  M.  le  D""  Dole- 
ris  et  qui  prouvent  une  fois  de  plus  que,  même  dans  les 
bâtiments  les  plus  défectueux,  l'application  judicieuse 
d'une  antisepsie  rigoureuse  peut  sauvegarder  la  santé 
des  femmes. 

Toutefois,  la  seule  conclusion  qui  s'impose  au  sujet 
de  cette  maternité  est  de  désirer  sa  démolition,  car  un 
service  d'accouchements  aussi  défectueusement  installé 
ne  doit  plus  exister  de  nos  jours  ;  il  faut  donc  espérer 
que  dans  un  avenir  prochain  elle  sera  remplacée  par 
une  maternité  nouvelle. 


matekivite:  du  vieil,  iiotel-dieu. 


Entre  la  rue  de  la  Bûcherie,  l'église  Saint-Julien  le 
Pauvre  et  la  rue  Lagrange  existe  le  tronçon  d'un  des 
bâtiments  qui  restent  encore  du  vieil  Hôtel-Dieu,  tron- 
çon entamé  par  le  percement  de  la  rue  Lagrange, 
fermé  de  ce  côté  sur  toute  sa  hauteur  par  de  simples 
cloisons  en  planches,  étayé  de  divers  côtés  et  heureu- 
sement isolé  par  un  espace  assez  vaste  des  masures  noi- 
res et  infectes  qui  se  trouvent  au  sud  et  à  l'ouest  et 
dans  lesquelles  s'entasse  une  misérable  population. 

Tour  à  tour  abandonné  et  utilisé,  ce  vieux  bâtiment 
servit  successivement,  avec  celui  qui  lui  fait  face  et  se 
trouve  en  bordure  sur  le  quai,  à  loger  les  miséreux 
pendant  les  hivers  rigoureux  et  à  isoler  des  malades 
durant  les  épidémies  qui  se  succédèrent  ces  dernières 
années  (choléra,  typhus,  grippe,  etc.). 

Tout  récemment  enfin,  on  résolut  de  créer  dans  ce 
bâtiment  une  maternité.  Se  conformant  à  un  pro- 
gramme très  ncl  et  à  des  plans  détaillés  qui  lui  furent 
remis  par  l'Administration  de  l'Assistance  Publicjue, 
M.  Belouet,  architecte  (1),  aménagea  ce  service  que 

(1)  Je  tiens  à  remercier  ici  M.  Relouët  de  ramabilitéavec  laquelle 
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nous  allons  décrire  et  dans  lequel,  comme  pour  ceux 
que  nous  venons  d'étudier,  on  eut  à  utiliser  et  à  appro- 
prier de  vieux  bâtiments  pour  des  accouchées,  malades 
spécialement  susceptibles. 

Occupant  trois  étages,  la  Maternité  que  nous  allons 
décrire  est  desservie  par  un  couloir  et  un  vaste  escalier 
par  où  passent  à  la  fois,  au  moins  jusqu'au  premier 
étage,  les  femmes  enceintes  et  les  malades  divers  logés 
dans  le  bâtiment  situé  sur  le  quai.  Dans  le  but  d'éviter 
cette  disposition  si  défectueuse  et  si  préjudiciable  au 
service  de  la  Maternité,  surtout  lorsque  des  malades 
atteints  d'affections  épidémiques  sont  logés  dans  le 
reste  des  bâtiments,  on  a  tout  récemment  fait  cons- 
truire une  entrée  spéciale  pour  ces  derniers  bâtiments 
sur  la  rue  de  la  Bûcherie,  entrée  condamnée  du  reste 
jusqu'ici  et  dont  l'utilisation  permettrait  la  suppression 
de  la  passerelle  reliant  les  deux  corps  de  bâtiments 
qui  restent  duA'ieil  Hotel-Dieu  et  isolerait  complètement 
la  Maternité  des  autres  services,  mesure  qui  s'impose 
et  qui  réaliserait  une  importante  amélioration. 

L'entrée  du  service  d'accouchements  se  trouve  envi- 
ron à  la  hauteur  d'un  premier  étage,  les  sous-sols,  très 
élevés,  servant  aux  services  accessoires  et  aux  cuisi- 
nes. 

Au  premier  étage,  la  maternité  comprend  les  servi- 
ces de  consultation,  d'isolement  et  la  salle  de  travail. 

Ces  services  ont  été  aménagés  dans  une  ancienne 
grande  salle  du  Vieil  Hôtel-Dieu  que  l'on  a  subdivisée 

il  in'a  fait  visiter  les  travaux  d'aménagement  qu'il  a  exécutés  pour 
celte  Maternité  et  m'a  communiqué  ses  plans. 


par  de  miiicos  cloisons  ;  un  couloir  central  dessert  les 
dillérentes  parties  du  service. 

En  entrant,  on  trouve  à  droite  le  cabinet  du  médecin, 
ù  gauche  celui  de  la  surveillante. 

Dans  le  couloir  même  se  trouvent  des  banquettes  où 
attendent  les  femmes  venues  pour  consulter,  séparées 
par  de  simples  cloisons  vitrées  (élevées  seulement  à 
mi-hauteur)  à  gauche  d'une  salle  d'examen  contenant 
deux  lits  et  à  droite  d'une  salle  de  spéculum.  Il  résulte 
de  cette  disposition  que  les  femmes  amenées  du  service 
pour  être  pansées  à  la  salle  de  spéculum  passent  par 
l'endroit  où  stationnent  les  femmes  venant  du  dehors, 
ce  qui  les  rend  plus  accessibles  à  l'infection  et  nécessite 
par  suite  de  plus  grandes  précautions  à  leur  égard. 

Au  delà  de  ces  salles,  le  couloir  central  dessert  deux 
services  que  l'on  n'est  pas  habitué  à  voir  si  voisins,  à 
droite  la  salle  de  travail  et  à  gauche  les  chambres  d'i- 
solement, disposition  dont  cette  Maternité  offre  heu- 
reusement un  des  seuls  exemples.  Toutefois  il  faut 
dire  que,  malgré  ce  voisinage  si  dangereux  et  grâce  à 
de  sévères  précautions  antiseptiques,  aucun  cas  de  con- 
tagion infectieuse  ni  aucun  décès  imputable  à  l'infec- 
tion n'ont  eu  lieu  dans  ce  service  depuis  qu'il  fonc- 
tionne, sous  la  direction  de  ses  deux  chefs  successifs, 
MM.  les  D  Boissard  et  Varnier. 

Avant  la  salle  de  travail  se  trouvent,  de  chaque  côté 
du  couloir  central,  trois  chambres  pour  les  sages-fem- 
mes de  service,  dont  deux  à  gauche  et  une  à  droite. 

En  continuant  à  droite,  on  arrive  k  la  salle  de  tra- 
vail précédée  d'une  salle  de  change  avec  laquelle  elle 
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communique.  Dans  cette  salle  de  change  se  trouve  une 
baignoire  pour  les  femmes  en  travail. 

La  salle  de  travail,  qui  contient  trois  lits,  est  éclairée 
par  deux  vastes  fenêtres  et  renferme  une  étuve  à  linge, 
un  lavabo  et  des  filtres  Pasteur  qui  donnent  l'eau  filtrée 
nécessaire  au  service.  Les  cloisons  qui  ferment  cette 
salle  ont  été  recouvertes  de  liège  atin  d'atténuer,  pour 
les  malades  des  chambres  voisines,  la  propagation  des 
cris  des  parturientes. 

En  face  de  la  salle  de  travail  et  séparées  seulement 
par  un  couloir  se  trouvent,  comme  nous  l'avons  vu, 
trois  chambres  d'isolement  contenant  chacune  deux  lits 
et  éclairées  par  une  grande  fenêtre.  Ces  chambres  ne 
se  commandent  pas  et  ont  chacune  leur  entrée  sur  le 
couloir.  Bien  qu'on  ait  condamné  les  deux  portes  de  la 
salle  de  travail  donnant  en  face  de  ces  chambres  et  que 
l'on  ne  pénètre  dans  cette  salle  que  par  la  salle  de 
change,  il  y  a  toutefois  un  rapprochement  vraiment 
dangereux  entre  les  femmes  accouchant  et  par  consé- 
quent offrant  tant  de  portes  d'entrée  à  l'infection  et  les 
chambres  où  cette  infection  peut  exister,  cette  propa- 
gation étant  surtout  à  redouter  de  la  part  du  personnel 
des  infirmières  qui  souvent  ne  sait  pas  ou  ne  veut  pas 
agir  avec  la  prudence  nécessaire. 

Ce  service  du  premier  étage  est  fermé  à  son  extré- 
mité, ainsi  qu'aux  étages  supérieurs,  par  un  double 
cloisonnement  en  planches  donnant  sur  la  rueLagrange 
et  clôturant  le  bâtiment  au  point  où  s'est  arrêtée  sa  dé- 
molition. 

Dans  un  petit  appendice  en  planches  situé  au  bout  et 
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à  droite  du  bAtiment  et  accolé  contre  lui  se  trouve  ins- 
tallé un  vidoir  avec  trémie  et  water-closets. 

Telle  est  l'installation  de  la  partie  active  de  cette  Ma- 
ternité, installalion  sommaire,  sujette  à  bien  des  criti- 
ques et  réclamant,  si  le  service  est  maintenu,  des  amé- 
liorations sérieuses  et  durables. 

La  femme  qui  vient  d'accoucher,  pour  aller  de  la 
salle  de  travail  à  celle  des  accouchées,  doit  sortir  du  ser- 
vice et  être  transportée  à  travers  le  couloir  commun  à 
tous  les  services  voisins  et  aussi  à  travers  un  vaste  et 
long  escalier.  La  communication  de  ces  passages  avec 
l'extérieur  étani  directe  et  le  chauffage  y  étant  nul,  la 
femme  ainsi  transportée  se  trouve  exposée,  sans  parler 
des  causes  d'infection  déjà  signalées,  au  froid  et  aux 
courants  d'air  auxquels  la  rend  plus  sensible  encore 
son  état  de  dépression  et  l'atmosphère  forcément  sur- 
chauffée de  la  salle  de  travail. 

Malheureusement  l'installation  d'un  ascenseur  eût 
été  chose  très  difficile  et  fort  coûteuse  et  aucune  autre 
solution  pratique  ne  se  présentait. 

Les  salles  d'accouchées  de  cette  Maternité  (salles 
Mauriceau  et  Baudelocque)  occupent  les  deux  étages  si- 
tués directement  au-dessus  de  celui  que  nous  venons 
d'étudier.  Comme  pour  celui-ci,  on  a  utilisé  d'ancien- 
nes salles,  mais  que  l'on  a  peu  changées  en  se  conten- 
tant de  les  nettoyer.  Au  deuxième  étage  toutefois  on  a 
ménagé,  à  l'entrée  de  la  salle,  trois  cliambres  dont  deux, 
contenant  chacune  deux  lits,  servent  à  mettre  des  fem- 
mes enceintes  en  observation  et  dont  l'autre  sert  de 
salle  de  change. 
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A  l'extrémité  de  ces  salles,  et  comme  à  l'étage  infé- 
rieur, se  trouvent  des  water-closets  et  un  vidoirdans  un 
appendice  en  planches  accolé  au  bâtiment.  Ces  dortoirs 
de  femmes  accouchées  sont  en  outre  éclairés  par  treize 
grandes  fenêtres  et  ont  une  hauteur  suffisante  pour  as- 
surer à  chaque  femme  le  cube  d'air  nécessaire. 

Ces  deux  grandes  salles  d'accouchées  contiennent 
un  ensemble  de  48  lits. 

Le  sol  de  toutes  les  pièces  du  service  est  constitué  par 
le  parquet  de  chêne  des  anciennes  salles  que  Ton  lave 
fréquemment. 

Le  chauffage  se  fait  de  deux  façons  différentes  :  au 
premier  étage,  par  l'eau  chaude  au  moyen  de  tuyaux  à 
ailettes  passant  dans  chacune  des  salles  ;  aux  étages  su- 
périeurs au  contraire,  oùlabsencede  subdivisions  per- 
mettait un  chauffage  d'ensemble,  on  s'est  contenté  d'em- 
ployer des  poêles,  moyen  imparfait,  donnant  des  tem- 
pératures très  inconstantes,  peu  uniformes  pour  les 
différents  points  de  la  salle,  mais  offrant  en  sa  faveur, 
dans  cette  installation  en  partie  provisoire,  sa  simpli- 
cité et  l'économie  de  son  emploi. 

L'aération  des  salles  du  service  se  fait  uniquement 
par  l'intermédiaire  des  poêles  et  par  celui  des  fenêtres, 
aération  forcément  très  incomplète  d'autant  plus  qu'il 
est  rarement  possible  d'ouvrir  les  fenêtres  situées  trop 
près  des  lits. 

Enfin  jusqu'ici  l'eau  de  Seine  seule  avait  été  don- 
née au  service  qui  va  recevoir  incessamment  l'eau  de 
source. 

En  résumé,  telle  qu'elle  est,  cette  installation  de  Ma- 
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ternité  offre  bien  des  points  défectueux  à  la  grande  ma- 
jorité desquels  on  pourrait  facilement  remédier.  Ce  qui 
la  distingue  des  deux  Maternités  que  nous  avons  précé- 
demment étudiées  et  qui,  elles  aussi,  sont  installées 
dans  de  très  vieux  bâtiments,  c'est  qu'ici  ces  bâtiments, 
par  leur  isolement  des  bâtiments  voisins  qu'il  serait  fa- 
cile de  rendre  complet,  par  la  hauteur  et  l'éclairage  de 
leurs  salles,  se  prêteraient  très  bien,  contrairement  à 
ce  que  nous  avons  vu  pour  les  autres,  à  l'aménagement 
définitif  d'une  Maternité  bien  comprise.  Pour  cela,  il 
faudrait  modifier  la  distribution  du  premier  étage,  faire 
un  service  d'isolement  qui  ne  soit  pas  fictif,  améliorer 
l'aération  et  le  chauffage  et  surtout,  en  supprimant  le 
passage  qui  traverse  cette  Maternité  pour  aller  aux  ser- 
vices voisins  (dont  la  sépare  une  rue),  rendre  ce  service 
complètement  isolé  du  reste,  formant  un  tout  bien  dis- 
tinct. 

Ce  sont  là  des  améliorations  qui  s'imposent,  malgré 
les  résultats  satisfaisants  obtenus  jusqu'ici  grâce  à  des 
précautions  sévères,  qui  seraient  ainsi  rendues  moins 
nécessaires,  chose  importante  pour  une  Maternité  cen- 
trale, appelée  par  suite  à  recevoir  de  nombreux  élèves 
et,  en  outre,  beaucoup  d'étudiants  de  passage. 

C'est  cette  utilisation  presque  parfaite  de  vieux  bâti- 
ments que  nous  réclamons  comme  possible  au  service 
d'accouchements  du  vieil  Hôtel-Dieu,  que  nous  allons 
voir  réalisée  dans  la  Maternité  qui  va  maintenant  nous 
occuper. 


matehxite:  de  l'hopital.  de  l.a  charité. 


En  étudiant  la  Maternité  de  l'Hôpital  de  la  Charité, 
nous  avons  à  décrire  en  effet  une  construction  spéciale, 
offrant  la  solution  aussi  parfaite  que  possible  d'un  pro- 
blème intéressant,  à  savoir  l'utilisation  et  l'appropria- 
tion d'un  local  ancien,  ne  répondant  nullement  à  ce 
qu'on  en  voulait  faire,  à  une  destination  aussi  parti- 
culière et  aussi  exigeante  que  celle  d'une  maternité. 

Malgré  les  reproches  qu'on  peut  lui  faire  pour  des 
imperfections,  inévitables  du  reste  puisqu'elles  sont 
dues  à  la  disposition  ancienne  des  bâtiments  utilisés 
ou  au  peu  de  place  disponible,  cette  maternité  est  une 
preuve  que  l'on  peut  faire  très  bien  avec  peu  de  res- 
sources et  que  l'on  peut  toujours  introduire  l'asepsie  et 
l'hygiène  partout. 

En  province,  où  l'argent  est  donné  moins  largement 
aux  hôpitaux,  où  l'on  ne  construit  pas  de  vrais  palais 
pour  les  malades  comme  à  Paris,  où  Ton  ne  peut  pas 
souvent  gaspiller  la  place  disponible  et  où  l'on  cherche 
à  faire  bien  le  plus  économiquement  possible,  cette 
maternité  pourra  servir  de  modèle  ;  il  faut  espérer  que 
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son  exemple  sera  suivi  el  que  loulcs  les  vieilles  et  peu 
hygiéniques  constructions  où  se  font  encore,  en  beau- 
coup de  villes  de  France,  les  accouchements  seront, 
comme  elle  et  d'après  elle,  rendues  plus  aptes  à  répon- 
dre à  toutes  les  exigences  de  l'hygiène  moderne. 

Le  service  d'accouchements  de  l'hôpital  de  la  Charité 
était  avant  1882,  c'est-à-dire  avant  la  création  des  Ac- 
coucheurs des  hôpitaux,  fort  réduit  et  ne  comprenait 
qu'une  salle  de  femmes  en  couches  contenant  18  lits. 

Lorsqu'il  fut  appelé  à  diriger  ce  service  et  à  succéder 
à  MM.  les  D"  Bourdon  etBernutz,  M.  le  D' Budin  trouva 
donc  un  service  réduit  à  cette  seule  salle  ;  aussi  cher- 
cha-t-il  à  l'agrandir.  Pour  cela,  il  fit  d'abord  trans- 
former un  grand  salon,  contigu  à  la  salle  des  accouchées, 
en  salle  de  travail,  où  se  faisaient  à  la  fois  les  accou- 
chements normaux  et  les  interventions  et  opérations. 

Dans  le  seul  but  de  ne  donner  à  ce  service  que  ce 
qui  lui  était  strictement  indispensable  pour  bien  fonc- 
tionner, on  fut  obligé  d'empiéter  un  peu  sur  les  servi- 
ces de  médecine  voisins  afin  d'y  trouver  une  salle  de 
bains  pour  les  femmes  en  travail,  une  salle  de  change 
et  une  cuisine. 

Les  sages-femmes  et  les  nourrices  furent  logées  au- 
dessus. 

Quant  au  service  d'isolement,  très  restreint  et  très 
relatif  forcément,  il  fut  installé  de  l'autre  côté  de  la 
salle  de  travail,  dans  les  chambres  des  internes  en 
pharmacie  et  eut  une  porte  particulière  et  des  infirmiè- 
res spéciales  ;  on  y  adjoignit  des  water-closets  el  une 
cuisine. 
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C'était  là  une  installation  bien  sommaire,  d'autant 
plus  que  le  service  d'accouchements  se  trouvait  con- 
tigu  aux  services  de  médecine  et  de  chirurgie,  que, 
par  suite,  l'apport  des  miasmes  morbides  y  était  bien 
plus  à  craindre,  qu'en  outre  les  élèves  y  étaient  très 
nombreux,  et  faisaient  eux-mêmes  les  accouchements. 

Néanmoins,  sousladirection  de  M.  leD'Budin,  la  mor- 
talité, dans  ce  service,  ne  fut  jusqu'en  1887  que  de 
0,29  0/0  et,  de  1887  à  octobre  1891,  de  0,11  0/0  pour 
2.058  accouchements  ;  de  ces  décès,  15  seulement  fu- 
rent imputables  à  l'infection  puerpérale  Ci). 

Ce  service  d'accouchements,  si  exigu,  si  défectueu- 
sement distribué  et  surtout  si  mal  englobé  dans  les  ser- 
vices de  médecine,  ne  devait  et  ne  pouvait  être  qu'une 
installation  provisoire,  toute  d'attente. 

Aussi,  en  188.8,  lorsque  les  sœurs  eurent  quitté  l'Hô- 
pital de  la  Charité,  M.  Budin  forma-t-il  le  projet,  à 
l'instigation  de  M.  Peyron,  directeur  général  de  l'As- 
sistance Publique,  d'utiliser  l'ancienne  communauté 
pour  y  établir  la  maternité,  après  des  remaniements 
nécessaires. 

Aidé  du  concours  de  M.  Belouët,  architecte  de  l'As- 
sistance Publique,  M.  le  D' Budin  fit  un  plan  d'ensemble 
qui  fut  agréé  par  le  Conseil  de  Surveillance  et  le  Direc- 
teur général  de  l'Assistance  Publique. 

Le  crédit  alloué  fut  de  130.000  francs,  pris  sur  le 
Pari  mutuel  et  ne  fut  même  pas  entièrement  dépensé, 


(1)  l)""  l)UDi,N,   Le  service   d'acroiichemenls  de  la  Charité.   Revue 
d'hygiène,  Paris,  1S91. 
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puisque  les  frais,  y  compris  l'achal  du  uiolulier,  attei- 
gnirent à  peine  100.000  francs. 

Les  travaux  commencèrent  alors  et,  tout  on  trans- 
formant les  anciens  bâtiments,  on  empiéta  sur  les  an- 
ciens jardins  de  la  communauté  pour  construire,  sur 
la  droite^  une  aile  entièrement  neuve.  Cette  nouvelle 
Maternité  fut  inaugurée  en  octobre  1891 . 

Avant  de  décrire  en  détail  ce  nouveau  service  d'ac- 
coucbements  de  la  Charité,  nous  tenons  à  faire  ressor- 
tir qu'il  a  été  divisé  en  trois  parties  bien  distinctes 
aussi  bien  par  le  but  auquel  elles  devaient  tendre  que 
par  leur  distribution  architecturale,  car  ces  parties 
n'ont  entre  elles  aucune  communication.  Une  sembla- 
ble division  devrait  toujours  servir  de  base  à  la  concep- 
tion des  Maternités. 

La  première  partie,  de  beaucoup  la  plus  importante, 
comprend  le  service  d'accouchements  proprement  dit, 
ayant  son  entrée  unique  par  laquelle  tout  le  monde  doit 
passer  pour  pénétrer  dans  le  service,  entrée  par  suite 
facile  à  surveiller.  Celle-ci  donne  accès  à  la  salle  de 
travail,  aux  salles  de  femmes  en  couches,  de  femmes 
enceintes  ,  au  service  d'isolement  et  enfin  aux  loge- 
ments du  personnel,  le  tout  desservi  par  un  escalier  et 
un  ascenseur. 

La  deuxième  partie^  complètement  distincte  de  la 
première,  comprend  le  service  de  la  consultation  et  des 
élèves  ;  elle  est  composée  d'une  salle  de  consultation, 
d'une  salle  de  garde  des  élèves,  d'un  vestiaire  avec  la- 
vabo, d'un  musée  et  du  cabinet  du  médecin. 

La  troisième  partie  enfin,  beaucoup  moins   impor- 
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tanle,  est  réservée  aux  laboratoires  d'histologie,  de  mi- 
crobiologie et  à  la  stérilisation  du  lait. 

Ces  3  divisions  ont  pu  facilement  trouver  leur  place, 
ainsi  que  le  montrent  les  plans  ci-joints,  dans  les  cons- 
tructions dont  on  disposait,  d'autant  plus  qu'il  a  été  fa- 
cile d'en  attribuer  les  parties  anciennes  les  moins  bien 
installées  au  personnel  et  à  l'enseignement. 

Après  cette  vue  d'ensemble  de  la  Maternité,  il  nous 
reste  à  l'envisager  plus  en  détail.  Nous  emprunterons 
beaucoup  pour  cette  description  à  celle  qu'en  a  fait 
M.  Budin  à  la  Société  d'Hygiène  (1),  description  qui 
nous  a  déjà  été  très  précieuse  pour  les  notes  qui  pré- 
cèdent. 

Lélage  souterrain  de  la  maternité,  qui  contient  le 
calorifère,  la  cave  de  l'ascenseur,  le  caveau  à  linge  sale 
et  d'autres  caveaux  sans  destination  spéciale,  est  des- 
servi par  un  escalier  uniquement  réservé  au  personnel  ' 
et  par  une  trappe  par  laquelle  se  fait  le  service  du  com- 
bustible et  du  linge  sale. 

Première  PARTIE.  —  Senïice  d' accouchements  jwopre- 
ment  dit.  —  On  y  accède,  comme  nous  l'avons  vu,  par 
une  entrée  spéciale  et  il  est  desservi  par  un  escalier  et 
par  un  large  ascenseur. 

Aurez-de-chaussée,  ce  service  occupe  l'aile  neuve. 
On  y  trouve  : 

r  La  salle  d'accouchements,  d'une  surface  de  86  mè- 
tres environ,  contenant  9  lits  et  éclairée  par  5  fenêtres  ; 
une  salle  attenante  renferme  un  lavabo  à  4  places,  à 

(1)  Budin,  Le  service  d'accouchements  de  la  Charité.  Revue  d'hy- 
giène. Paris,  IS'.H. 
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eau  chaude  et  froide  et  une  pierre  d'évier.  On  y  trouve 
encore  un  réservoir  à  eau  chaude  pour  le  bain  des  nou- 
veau-nés, une  crèclie  pour  nettoyer  et  habiller  les  en- 
fants, un  vidoir  avec  réservoir  de  chasse  et  une  étuve 
chauffe-linge  à  gaz  ; 

2°  Le  poste  de  la  surveillante  commandant  l'entrée 
du  service  et  contenant  les  appareils  téléphoniques  ; 

3°  Une  salle  de  bains  avec  baignoire  fixe  et  baignoire 
mobile  pour  les  femmes  en  travail  ; 

4°  Un  cabinet  d'aisances  du  système  tout  à  l'égout 
avec  réservoir  de  chasse  commandé  par  la  serrure  de 
la  porte  d'entrée  ; 

5°  Une  pièce  communiquant  avec  le  dehors  et  divisée 
en  2  parties,  l'une  où  se  trouve  une  boîte  pour  le  linge 
sale,  l'autre  où  sont  examinées  les  pièces  anatomiques 
(placentas,  etc.),  recueillis  dans  les  24  heures.  Cette 
dernière  salle,  aux  parois  carrelées  en  faïence,  contient 
un  vidoir  ; 

6°  L'escalier  et  l'ascenseur. 

Le  premier  étage  est  entièrement  destiné  aux  femmes 
en  couches.  Il  comprend  : 

Une  grande  salle  de  7  lits  superposée  à  la  salle  de 
travail  ;  à  proximité  se  trouvent  deux  petites  pièces 
pour  l'interne  de  service  et  les  moniteurs  et,  en  outre, 
une  autre  pièce  renfermant  2  cabinets  d'aisances,  un 
vidoir  et  une  boîte  à  linge  sale. 

De  l'autre  côté  de  l'escalier  on  trouve  une  salle  de 
change  pour  les  enfants  avec  cheminée,  eau  chaude  et 
eau  froide,  et  quatre  pièces  communiquant  entre  elles 
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et  renfermant  14  lits.  Eclairées  par  9  fenêtres,  ces  piè- 
ces ont  une  superficie  de  139  mètres. 
-    Au  deuxième  étage,  une  grande  salle  de  femmes  en 
couches  se  trouve  encore  dans  l'aile  neuve  des  bâti- 
ments. 

A  proximité  se  trouve  un  fourneau  d'office,  allumé 
nuit  et  jour  et  fournissant  l'eau  pour  les  bains  et  le 
change  des  enfants  ;  le  réservoir  qu'il  échauffe  contient 
1  ""^500  d'eau. 

Dans  le  vieux  bâtiment,  on  trouve  d'un  côté  2  cham- 
bres éclairées  par  4  fenêtres  et  pouvant  contenir  six 
femmes  en  couclies,  d'un  autre  côté  deux  pièces  éclai- 
rées par  0  fenêtres  et  contenant  10  lits  de  femmes 
enceintes. 

Enfin,  près  de  l'escalier,  se  trouve  une  pièce  destinée 
à  servir  de  salle  de  toilette,  d'ouvroiret  de  réfectoire 
aux  femmes  enceintes. 

Au  Iroisièine  élaye^  on  a  disposé,  dans  les  bâtiments 
neufs,  le  service  d'isolement,  comprenant  3  chambres 
à  un  lit  et  une  chambre  à  2  lits,  éclairées  chacune  par 
une  fenêtre.  Ces  chambres  sont  desservies  par  un  cou- 
loir de  2  mètres  de  large  sur  lequel  s'ouvre  l'office  et 
une  chambre  pour  une  surveillante. 

Une  petite  salle  d'opérations  avec  lavabo,  étuve, 
chautfe-linge,  etc.,  installée  à  cet  étage,  est  destinée  à 
recevoir  les  femmes  arrivant  infectées  du  dehors  et 
se  trouvant  en  travail  ;  l'ascenseur  les  monte  directe- 
ment à  ce  service  isolé  que  complètent  un  vidoir  et  un 
cabinet  d'aisances. 
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Dans  lo  vieux  bàlimenl  logent  les  sages-femmes,  la 
surveillante  et  les  nourrices. 

Au  quatrième  étage  enfin,  sous  les  combles,  sont  les 
chambres  des  inlirmières. 

Deuxième  fae\tië.  —  Cette  partie  consacrée  au  ser- 
vice de  la  consultation  et  à  l'enseignement  est  située 
au  rez-de-chaussée  et  comprend  : 

«  Une  salle  de  garde,  avec  2  lits  relevés  dans  une 
armoire  pendant  le  jour  et  sur  lesquels  peuvent  repo- 
ser, la  nuit,  les  étudiants  de  garde.  Dans  cette  salle 
sont  faits  les  cours  théoriques. 

»  Une  salle  d'attente  pour  l'examen  des  femmes  qui 
se  présentent  dans  la  journée  et  dans  la  nuit  pour  ac- 
coucher. Attenant  à  cette  pièce,  des  cabinets  d'aisan- 
ces ;  à  proximité,  se  trouve  un  autre  cabinet  pour  les 
élèves  de  garde  ;  ces  cabinets  sont  du  même  système 
que  les  précédents  ;  un  vestibule  d'entrée  ;  un  lavabo- 
vestiaire  ;  une  salle  pour  un  musée  ;  le  cabinet  du  chef 
de  service  (1  ). 

Troisième  partie.  —  Beaucoup  moins  important, 
ce  service  est  situé  tout  à  fait  à  gauche  des  vieux  bâti- 
ments, au  rez-de-chaussée,  et  comprend  deux  pièces, 
l'une  servant  de  laboratoire  d'histologie  et  de  bactério- 
logie ;  l'autre  servant  surtout  à  la  préparation  du  lait 
stérilisé. 

Le  rhauffaye  se  fait  de  deux  façons  différentes. 

Dans  le  bâtiment  neuf,  il  est  fait  par  un  calorifère  à 
air  chaud. 

(1)  BuDiN,  Revue  d'hygiène,  Paris,  1891.  Le  service  d'accouche- 
ments de  la  Charité. 
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Dans  les  vieux  bâtiments,  le  chauffage  se  fait  par  des 
poêles  et  des  cheminées,  les  planchers  en  bois  n'ayant 
pas  permis,  sans  de  grands  frais,  d'y  établir  un  calo- 
rifère. 

L'fl'p'rrt^io;?  se  fait  surtout  parles  fenêtres  et  impostes. 

Tous  les  angles  horizontaux  et  verticaux  des  murs 
de  toutes  les  pièces  de  la  Maternité  sont  arrondis. 

Dans  le  bâtiment  neuf,  les  parquets  sont  en  pitch- 
pin. Dans  les  vieux  bâtiments,  ils  sont  restés  ce  qu'ils 
étaient  comme  bois. 

Les  cabinets  d'aisance,  salle  d'opérations,  salle  de 
bains  ont  un  sol  en  grès  cérame  ou  en  mosaïque  de 
marbre  sur  ciment  ;  l'annexe  de  la  salle  de  travail  est 
parquetée  en  chêne  sur  bitume,  par  suite  d'absence  de 
cavesous-jacente.  Enfin  les  murs  et  les  planchers  sont 
raccordés  par  des  gorges  arrondies. 

Les  murs  sont  peints  à  l'huile  à  deux  couches. 

Suivant  les  besoins,  le  service  dispose  d'eau  filtrée 
par  un  filtre  Pasteur,  d'eau  de  source  et  d'eau  de  Seine. 

L'éclairage  se  fait  au  gaz. 

Tel  est,  dans  ses  grandes  lignes,  le  service  d'accou- 
chements de  la  Charité,  au  sujet  duquel  on  eût  pu  faire 
quelques  critiques  de  détail  au  point  de  vue  de  son  en- 
clavement dans  les  constructions  avoisinantes,  de  sa  si- 
tuation, sans  dégagements  spéciaux,  au  fond  de  l'hôpi- 
tal, enfin  du  défaut  d'aération  complète  des  salles  qui 
ne  reçoivent  la  lumière  et  l'air  que  d'un  côté. 

A  tout  cela  on  peut  répondre  que  cette  Maternité  n'a 
pas  l'ambition  de  réaliser  la  Maternité  modèle,  l'idéal, 
qui  recule  toujours  àmesurc  qu'on  s'en  approche,  mais 
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simplement  qu'on  y  a  cherché  à  utiliser  le  plus  parfai- 
tement possible  des  locaux  défectueux,  mal  situés  et 
que  la  réalisation  de  ce  problème  a  donné  les  résultats 
les  meilleurs  et  les  plus  encourageants,  réduisant  par 
suite  à  néant  toutes  les  critiques  qui  pourraient  se  for- 
muler. 

MM.  Napias  et  Martin  (1)  auraient  souhaité  que  la 
Maternité  faite  à  l'hôpital  delà  Charité  eût  un  carac- 
tère plus  provisoire,  cet  hôpital  ancien  étant  un  de  ceux 
du  centre  dont  la  démolition,  au  point  de  vue  de  l'hy- 
giène, s'impose. 

Malheureusement  le  provisoire,  dans  nos  hôpitaux 
de  Paris,  devient  si  souvent  définitif,  qu'il  était  préfé- 
rable de  faire  très  bien  tout  de  suite  et  d'offrir  de  nom- 
breux lits  nouveaux  à  tant  de  femmes  et  de  nouveau- 
nés  qui  en  ont  tant  besoin,  alors  que,  souvent  mal  soi- 
gnés chez  les  sages-femmes  en  ville,  leur  séjour  y  coûte 
près  du  double  du  prix  de  revient  dans  un  service  hos- 
pitalier, 

(1)  Napias  et  Martin,  Encyclopédie  cVhijgiène,  tome  V,  page  499. 


MATIi:iiIVITÉ  DE  L'HOPITAL.  ST-L.OUIS. 


La  maternité  de  l'hôpital  St-Louis  est  un  type  de 
transition  entre  les  maternités  que  nous  venons  de 
voir,  entièrement  aménagées  dans  de  vieux  bâtiments 
utilisés  dans  la  mesure  du  possible  et  celles  que  nous 
aurons  l'occasion  d'étudier  plus  loin  et  qui  ont  été 
construites  spécialement  pour  leur  destination.  Cette 
maternité  en  efîet,  d'abord  très  rudimentaire  et  instal- 
lée dans  un  des  pavillons  de  l'hôpital  St-Louis,  s'est 
peu  à  peu  agrandie  par  l'adjonction  de  pavillons  nou- 
veaux construits  sur  un  modèle  répondant  mieux  aux 
exigences  de  l'obstétrique  moderne. 

Depuis  le  commencement  du  siècle,  un  service  d'ac- 
couchements avait  été  fondé  au  1"  étage  du  pavillon 
Lugol  anciennement  réservé  aux  contagieux  et  se  com- 
posait d'une  seule  pièce  pour  les  accouchées,  précédée 
d'une  petite  pièce  où  se  faisait  l'accouchement.  Nous 
ne  parlerons  pas  de  l'époque  où  les  femmes,  pendant 
leur  séjour  dans  cette  salle,  gardaient  sur  la  figure  un 
masque  que  l'on  conserve  encore,  nide  celle  où  la  fièvre 
puerpérale  y  régnait  en  maîtresse.  Toutefois,  aujour- 
d'hui où  rasej)sie  et  l'antisepsie  sont  universellement 
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admises  et  pratiquées  même  par  les  iiilirmières,  il  nous 
a  paru  curieux,  pour  donner  l'idée  du  peu  d'impor- 
tance que  l'on  attachait  jusqu'au  milieu  de  ce  siècle  aux 
questions  de  propreté  et  d'hygiène,  de  reproduire  ce 
passage  d'une  lettre  que  M.  Imard,  inspecteur  général 
de  l'Assistance  Publique,  nous  a  fait  l'honneur  de  nous 
écrire  sur  ce  sujet  : 

«  En  1854,  j'étais  Économe  de  l'hôpital  St-Louis. 
Les  accouchements  se  faisaient  tous  dans  une  pièce 
contiguë  au  service,  sur  un  lit  de  camp,  le  mot  est 
exact  ;  véritable  lit  de  camp,  appuyé  au  mur,  construit 
en  planches  et  sous  lequel  on  ne  pouvait  nettoyer,  les 
planches  descendant  jusqu'au  niveau  du  sol. 

«  Après  en  avoir  parlé  au  directeur  et  à  M.  le  D""  De- 
nonvilliers,  chirurgien  chargé  des  accouchements  en 
plus  de  son  service  de  chirurgie,  je  dis  au  menuisier 
de  la  maison  de  démolir  ce  lit  de  camp  pour  le  rempla- 
cer par  un  lit  ordinaire  avec  sommier  en  bois.  Le  jour 
de  la  démolition,  on  vint  me  chercher  pour  me  faire 
voir,  chose  inouïe,  les  asticots  qui  se  trouvaient  là.  Le 
sang  avait  coulé  par  les  interstices  des  planches  ;  re- 
nouvelé presque  chaque  jour,  il  s'était  entretenu  dans 
un  état  constant  d'humidité  ;  l'air  ambiant  aidant  (il  y 
avait  un  poêle  dans  la  pièce)  il  avait  donné  asile  à  une 
multitude  d'asticots.  On  les  ramassa  avec  une  pelle  en 
bois  et  on  les  mit  dans   un  seau  qui  en  fut  presque 
rempli.  Voilà  ce  que  j'ai  vu  ». 

11  faut  ajouter  à  ce  récit  que  jamais  M.  Denonvilliers 
ni  ses  internes  ne  s'occupèrent  du  service  d'accouche- 
ments de  riiôpital  St-Louis  etceladans  l'intention  très 
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louable  de  ne  pas  y  apporter  les  germes  d'infection  qui 
se  trouvaient  forcément  dans  leurs  salles  à  cette  épo- 
que où  l'antisepsie  n'avait  pas  encore  apporté  ses  bien- 
faits et  le  service  fut  abandonné  presque  complètement 
à  une  infirmière  qui  resta  50  ans  attachée  à  la  salle  des 
accouchements  et  ne  la  quitta  que  tout  récemment 
pour  prendre  sa  retraite.  Du  reste,  grâce  à  cet  isole- 
ment relatif,  les  résultats  furent  très  satisfaisants  dans 
ce  service  abandonné  et  furent  constatés  par  Depaul 
en  1858(1). 

Lorsqu'une  sage  réforme  vint  rendre  distincts  les 
services  d'accouchements  et  les  fit  confier  à  des  accou- 
cheurs, le  service  de  l'hôpital  St-Louis  fut  donné  à  M.  le 
D^  Porak  qui  y  installa  et  y  appliqua  l'antisepsie  (2). 

Le  service  d'accouchements  de  l'hôpital  St-Louis  se 
composait  alors  de  la  grande  salle  du  pavillon  Lugol 
dont  nous  avons  déjà  parlé  (salle  Paul  Dubois)  située 


(1)  L'anecdote  que  nous  a  raconte'e  M.  Imard  et  qui  est  déjà  un 
peu  de  l'histoire  ancienne  a  malheureusement  un  pendant  plus  ré- 
cent et  qui  concerne  un  service  d'accouchements  de  Paris,  peu 
important  il  est  vrai  et  beaucoup  plus  ignoré  que  ceux  dont  nous 
parlons  ici,  celui  de  la  prison  St-Lazare.  Je  tiens  ces  faits  de  M.  le 
D'  Bar  qui  m'a  autorisé  à  les  reproduire.  Il  y  a  trois  ans,  appelé  par 
M.  le  D"^  Barthélémy,  médecin  de  la  prison  St-Lazare,  M.  le  D'  Bar 
ne  trouva,  pour  faire  accoucher  une  femme,  qu'une  vieille  paillasse 
pourrie,  imbibée  du  sang  de  plusieurs  générations  de  femmes  et 
qui  se  trouvait  dans  une  petite  pièce  sale,  sans  lumière  et  sans  aéra- 
tion ;  aussi  ce  fut  à  graud"peine  que  l'accouchée  put  être  garantie 
de  l'infection  qui  l'entourait.  11  faut  espérer  qu'aujourd'hui  les  fem- 
mes qui  accouchent  à  la  prison  St-Lazare  ne  le  font  plus  dans  cet 
endroit  sale  et  sordide,  véritable  honte  pour  une  ville  comme  Paris. 

(2)  Voir  à  ce  sujet  la  thèse  inaugurale  de  M.  le  D"^  Grossikr,  La  Ma- 
ternité de  r hôpital  St-Louis    (janvier  i88:j-i889).  Paris,  1890. 
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près  d'un  service  de  conlagiciix  el  desservie  par  un  es- 
calier sale  et  mal  aéré.  Celle  salle  conlenait  24  lits.  Un 
pelil  service  d'isolement,  très  insuflisanl,  conlenait 
4  lils.  Enfin  un  service  externe  très  important,  réparti 
chez  16  à  18  sages-femmes  agréées, complétait  cette  Ma- 
ternité d'une  installation  très  défectueuse,  ce  qui  faisait 
réclamer  par  M.  Grossier,  dans  son  travail,  un  change- 
ment de  local  pour  ce  service  d'accouchements. 

Ce  vœu  devait  se  réaliser  presque  complètement,  la 
maternité  s'étant  peu  à  peu  augmentée,  sur  les  instan- 
ces de  M.  le  D'  Bar  qui  avait  succédé  à  M.  Porak,  de 
plusieurs  pavillons  de  façon  à  constituer  un  service  plus 
en  rapport  avec  l'importance  de  l'hôpital  et  répondant 
mieux  aux  soins  multiples  que  réclament  les  femmes 
en  couches.  C'est  ce  service  augmenté  et  tel  qu'il  est 
actuellement  que  nous  allons  décrire  maintenant  (1). 

Située  dans  l'angle  Nord-Est  de  l'Hôpital  St-Louis,  la 
maternité  est  sensiblement  à  l'écart  des  autres  pavil- 
lons de  l'hôpital,  ce  qui  lui  permet  une  aération  suffi- 
sante et  plus  pure. 

On  y  accède  par  une  des  nouvelles  constructions, 
constructions  en  planches  et  briques,  rudimentaires, 
mais  qui  ont  permis  de  faire  beaucoup  de  choses  avec 
de  faibles  crédits.  On  entre  d'abord  dans  un  corridor 
qui  dessert  le  reste  du  service.  En  face  de  l'entrée  se 
iroiwe  ia  salle  de  travail,  vaste  salle  bien  aérée,  bien 
éclairée  par  de  vastes  baies  vitrées  et  contenant  cinq 

(I)  Nous  tenons  ù  remercier  ici  M.  le  Dr  Lepagk  qui  a  bien  voulu 
nous  faire  visiter  la  maternité  de  l'hôpital  St-Louis  et  nous  donner 
tous  les  renseignements  ne'cessaires  à  sa  description. 
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lits.  —  Cette  salle,  aménagée  de  tout  ce  qui  est  néces- 
saire à  la  pratique  aseptique  et  antiseptique  des  accou- 
chements (étuve,  stérilisateur,  filtres  Pasteur,  etc..) 
est  chauffée  par  un  vaste  poêle.  Attenant  à  elle  se 
trouvent  un  petit  cabinet  pour  le  chef  de  service  et  une 
petite  salle  de  bains. 

En  continuant  le  couloir  où  débouche  l'entrée,  on 
trouve  successivement  à  droite  :  une  petite  salle  d'opé- 
rations communiquant  avec  la  salle  de  travail  et  con- 
tenant un  lit  et  les  vitrines  aux  instruments. 

Plus  loin  se  trouvent  des  petites  chambres  pour  la 
surveillante  et  une  chambre  spéciale  destinée  aux  fem- 
mes qui  ont  subi  une  opération. 

Au  bout  de  ce  corridor  se  trouve  un  escalier  menant 
à  la  seule  salle  du  service  qui  soit  installée  dans  les 
vieux  bâtiments,  salle  qui  constituait  autrefois  à  elle 
seule  tout  le  service.  Cette  salle,  très  défectueuse  au 
point  de  vue  de  l'hygiène,  peu  aérée,  mal  éclairée, 
contenant  de  nombreux  contreforts  formant  quantités 
d'angles  qui  sont  autant  de  repaires  pour  la  poussière, 
contient  24  lits  de  femmes  accouchées  et  autant  de  ber- 
ceaux ;  elle  est  précédée  par  une  petite  pièce  qui  était 
autrefois  la  salle  de  travail  du  service. 

Sur  le  même  palier  se  trouvent  des  chambres  pour 
les  infirmières. 

En  redescendant  au  rez-de  chaussée,  nous  trouvons, 
perpendiculairement  au  corridor  que  nous  avons  vu 
plus  haut,  un  autre  corridor,  devenant  galerie  de  pas- 
sage par  endroits  et  menant  aux  autres  pavillons  nou- 
vellement construits,  sur  le  même  type  et  d  après  le 
même  système  que  celui  qui  contient  la  salle  de  travail. 


—  75  — 

En  suivant  ce  couloir,  on  trouve  successivement  : 

A  gauche,  une  petite  pièce  avec  vidoir  et  pièce  à  linge 
sale. 

Puis,  après  avoir  franchi  une  galerie  et  monté  quel- 
ques marches,  on  trouve  à  droite  un  grand  pavillon 
renfermant  uniquement  une  grande  salle  pour  les 
femmes  accouchées  contenant  20  lits  et  20  berceaux. 
Un  vidoir  et  des  cabinets  sont  attenants  à  cette  salle  ; 
quant  au  change  des  enfants  il  se  fait  aussi  dans  cette 
salle  où  se  trouvent  les  lits  des  nourrices. 

En  continuant  le  couloir,  où  débouche  cette  salle  de 
femmes  accouchées,  on  arrive  au  pavillon  d'isolement 
qui  comprend  deux  petites  chambres  pouvant  contenir 
deux  lits  chacune  et  une  salle  plus  grande  contenant 
4  lits.  Ce  pavillon  contient  en  outre,  un  vidoir,  une  pièce 
à  linge  sale,  des  water-closets  et,  près  de  son  entrée 
et  à  gauche,  une  chambre  pour  les  infirmières  spécia- 
lement attachées  au  service  d'isolement. 

Tel  est  l'ensemble  du  service  d'accouchements  de 
l'hôpital  St-Louis  auquel  il  faut  ajouter  un  petit  pavil- 
lon isolé,  situé  près  de  l'entrée  du  service  et  qui  sert 
de  laboratoire  pour  l'histologie  et  la  bactériologie. 

Ce  service,  tel  qu'il  est, présente  encore  des  défectuo- 
sités, offre  encore  des  omissions,  imputables  d'abord  à 
son  augmentation  successive  écartant  toute  conception 
d'ensemble  et  surtout  aux  faibles  crédits  accordés,  for- 
çant de  faire  beaucoup  de  choses  avec  presque  rien  et 
ne  donnant  par  suite  à  la  construction  des  pavillons 
qu'un  caractère  provisoire  qui  a  beaucoup  de  chances 
cependant  pour  devenir  définitif. 
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Parmi  les  choses  dont  l'absence  est  à  regretter,  il 
faut  citer  une  salle  où  l'on  puisse  recueillir  des  femmes 
enceintes  dont  Fétat  spécial  nécessite  la  mise  en  obser- 
vation. 

11  est  à  regretter  aussi  qu'il  n'y  ait  pas  de  salle  de 
change  pour  les  enfants  et  que  les  nourrices  couchent 
dans  les  dortoirs  des  accouchées. 

Quoique  le  besoin  s'en  fasse  moins  sentir,  on  pour- 
rait encore  souhaiter  l'adjonction  d'une  petite  salle  où 
pourraient  être  reçues  et  déshabillées  à  proximité  de  la 
salle  d'accouchements,  les  femmes  qui  arrivent  étant 
déjà  en  travail. 

Peut-être  le  pavillon  d'isolement,  et  cela  surtout  au 
point  de  vue  du  personnel  des  infirmières,  eût-il  dû 
être  plus  complètement  isolé  du  reste  du  service  et 
avoir  son  accès  particulier  sans  qu'on  soit  obligé  pour 
Y  arriver  de  traverser  le  reste  du  service. 

Enfin  le  complément  nécessaire  de  cette  Maternité 
importante  serait  la  création  d'un  service  spécial  de 
consultation  avec  salle  d'attente,  salle  d'examen,  salle 
de  bains,  etc..  permettant  de  faire,  en  dehors  du  ser- 
vice, une  sélection  des  femmes  qui  se  présentent  et  de 
ne  leur  permettre  l'accès  du  service  que  lorsqu'elles 
ont  été  puriliées  de  toute  cause  de  contagion. 

Au  point  de  vue  de  l'hygiène,  les  nouveaux  pavillons 
ont  l'éclairage  et  surtout  l'aération  suffisants.  Le  chauf- 
fage seul  est  défectueux  ;  se  faisant  par  des  poêles,  il 
n'est  pas  uniforme  étant  donné  surtout  le  peu  d'épais- 
seur des  murs  et  cela  est  d'autant  plus  regrettable  que 
les  salles  d'accouchées  servent  en  même  temps  de  salles 
de  change  pour  les  enfants. 
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Quoi  qu'il  en  soil,  la  Malorniié  actuelle  de  l'hôpilal 
St-Louis,  grâce  aux  améliorations  apportées  autrefois 
par  M.  le  D'  Porak  et  surtout  aux  agrandissements 
faits  sous  la  direction  de  M.  le  1)'' Bar,  présente  déjà 
une  inslnllalioi)  répondant  parfiiitement  aux  besoins 
du  service  comme  l'ont  prouvé  les  résultats  très  heu- 
reux qu'y  ont  ohlonus  successivement  M.  le  D'' Porak, 
M.  le  D'  Bar  et  aujourd'hui  M.  le  D'^  Lepage. 

11  faut  donc  seulement  désirer,  puisque  la  question 
des  Maternités  est  à  l'ordrci  {\\\  jour,  que  l'Assistance 
Publique  accorde  à  celle-ci  ce  qui  lui  manque  afin  d'en 
faire  un  service  complet,  digne  de  la  conception  que 
nous  avons  aujourd'hui  d'une  maternité  telle  qu'elle 
doit  être  pour  répondre  aux  soins  si  spéciaux  et  si  com- 
plexes que  nécessitent  les  femmes  en  couches. 


MATKKIWITE:  dis  L'HOPITAL,  tkivoiv. 


Construite  peu  de  temps  après  l'inauguration  du  pa- 
villon Tarnier  (1  ),  mais  alors  que  celui-ci  avait  déjà  pu 
montrer  les  avantages  remarquables  dus  à  son  applica- 
tion raisonnée  de  l'isolement,  la  maternité  de  l'Hôpital 
Tenon  n'était  qu'une  adaptation  à  un  bâtiment  plus 
important  des  principes  qui  avaient  présidé  à  la  cons- 
truction de  ce  pavillon  Tarnier. 

Le  service  d'accouchements  de  Tenon,  tel  qu'il  fut 
alors  construit,  était  constitué  en  principe  par  une  sé- 
rie de  chambres  à  un  lit,  complètement  indépendantes 
les  unes  des  autres  et  donnant  toutes  sur  une  galerie 
commune  s'ouvrantau  dehors.  Ce  service  était  peu  im- 
portant puisqu'il  ne  contenait  que  16  lits,  mais,  à  l'épo- 
que où  il  fut  construit,  c'était  déjà  un  grand  progrès 
que  de  faire  une  Maternité  distincte  du  reste  de  l'hô- 
pital. 

Le  bâtiment  de  la  Maternité  de  Tenon  était  composé 
d'une  partie  centrale  où  se  trouvaient  les  services  ac- 
cessoires et  de  deux  parties  latérales  où  étaient  répar- 

(1)  Cette  Maternité,  construite  par  M.  Billon,  architecte,  fut  inau- 
gurée au  commencement  de  l'année  1879.  Le  prix  de  revient  en  a 
e:té  de  18.000  francs  par  lit. 
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tics  les  chambres  des  accouchées.  Un  escalier,  situé 
dans  la  partie  centrale,  desservait  ces  deux  étages. 

Dans  les  parties  latérales  se  trouvaient  4  chambres 
par  côté  et  par  étage,  formant  ainsi  les  16  chambres 
([ui  constituaient  toute  la  Maternité. 

Chaque  chambre  contenait  un  lit  et  un  berceau  et 
s'ouvrait,  par  une  porte  sur  la  galerie  extérieure  et  par 
une  fenêtre  sur  un  jardin.  Une  petite  cloison,  située 
près  du  côté  où  se  trouve  la  porte  de  la  chambre  et  pa- 
rallèle à  celui-ci,  formait,  à  l'entrée  de  cette  chambre, 
un  petit  cabinet  étroit. 

Au  deuxième  étage  se  trouvaient  la  crèche  et  le  dor- 
toir des  infirmières. 

Telle  était,  dans  ses  grandes  lignes,  la  Maternité  de 
Thôpital  Tenon,  dont  la  distribution  si  simple  était  ce- 
pendant en  contradiction  fréquente  avec  les  principes 
de  l'hygiène,  comme  nous  allons  le  voir. 

Ce  bâtiment  a  une  façade,  celle  où  s'ouvrent  les  fe- 
nêtres des  chambres  de  malades,  qui  donne  sur  un 
jardin  de  l'hôpital.  L'autre  façade  au  contraire  où  se 
trouvent  les  galeries  desservant  les  chambres,  donne 
sur  une  cour  séparée  par  un  mur  peu  élevé  du  service 
des  morts  et  de  la  salle  des  autopsies  ;  quelques  arbres 
viennent  augmenter  cette  séparation. 

Ce  voisinage  septique  souleva,  dès  l'inauguration  de 
l'hôpital,  des  récriminations  nombreuses.  M.  le  D'Thé- 
venot  écrivait,  dans  son  rapport  sur  les  nouvelles  ma- 
ternités (1)  :  «  Il  n'est  pas  rare,  dit-on,  que  des  odeurs 

(1)  Thévenot,  Les  nouvelles  Maternités  (Rapport  sur).  Revue  cthy' 
giène.  Paris,  1882,  p.  674. 
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cadavériques  ne  soient  perçues  dans  la  galerie  sur  la- 
quelle s'ouvrent  les  chambres  du  service  d'accouche- 
ments. C'est  là  un  vice  radical  etqui,  j3eut-être,  forcera 
à  donner  à  ces  pièces  une  autre  destination  ».  U  faut 
ajouter  encore  que  les  prises  d'air  des  chambres,  au 
lieu  de  se  trouver  du  côté  du  jardin,  sont  du  côté  de 
l'amphithéâtre. 

C'est  à  ce  voisinage  septique  que  M.  le  D""  Rendu,  qui 
fut  d'abord  chargé  de  ce  service,  altribua  la  nécessité 
où  l'on  fut  de  fermer  en  1 883  le  service,  toutes  les  fem- 
mes ayant  été  prises  de  frissons  et  de  fièvre  subite- 
ment. 

En  dehors  de  cette  mauvaise  aération  des  chambres, 
il  y  avait  à  regretter  qu'il  existât,  attenant  à  chacune 
d'elles,  les  petits  cabinets  étroits  dont  nous  avons  parlé, 
cabinets  où  l'air  se  renouvelait  peu  ou  pas  et  qui  de- 
vaient souvent  être  utilisés  à  accumuler  des  maté- 
riaux et  quelquefois  à  jeter  des  linges  souillés  et  sep- 
tiques. 

Les  chambres  étaient  heureusement,  alors  comme 
aujourd'hui,  relativement  vastes,  possédant  des  angles 
arrondis  et  pourvues  d'eau  à  discrétion  avec  vasque  se 
vidant  à  siphon.  Le  sol  de  ces  chambres  était,  pour  une 
moitié  du  service  en  ciment,  pour  l'autre  en  mosaïque  ; 
celle-ci  seule  s'est  bien  conservée. 

On  avait  pensé  réaliser  un  grand  progrès  à  la  Mater- 
nité de  l'hôpital  Tenon  en  faisant  accoucher  chaque 
femme  dans  la  pièce  et  dans  le  lit  qu'elle  devait  occu- 
per pendant  son  séjour  dans  le  service  d'accouche- 
ments ;  c'était  là  en   effet  donner  plus  de  confortable 


—  81    - 

aux  accoiieliées,  mais  aussi  c'élail  liop  les  isoler  el  elles 
devaient  ainsi  s'ennuyer  et  clieiTlier  à  se  lever,  ce  dont 
M.  le  D'  I^endu  se  plaignait  aussi  dans  son  rapport,  cela 
étant  d'aulaiit  plus  lacile  que  lii  surveillance  ne  pou- 
vait se  l'aire  que  par  un  petit  judas  situé  dans  les  portes 
des  chambres. 

On  n'avait  pas  cru  devoir,  en  construisant  cette  Ma- 
ternité, faire  à  part  une  infirmerie  spéciale,  puisque 
l'on  pratiquait  l'isolement  d'une  façon  systématique 
et  pour  toutes  les  femmes.  Malheureusement,  si  les 
femmes  étaient  isolées,  les  mêmes  infirmières  étaient 
appelées  à  soigner  indistinctement  les  accouchées  de 
toutes  les  chambres  et  par  suite  pouvaient  facilement 
propager  l'infection,  si  l'une  des  accouchées  en  était 
atteinte.  C'est  ce  qui  arriva  en  1883,  année  où  M.  le 
D""  Rendu  fut  obligé  de  fermer  une  deuxième  fois  le  ser- 
vice à  la  suite  de  la  propagation  de  l'infection  causée 
chez  une  femme  par  une  rétention  placentaire. 

Une  grande  partie  de  ces  objections  n'ont  plus  leur 
raison  d'être  aujourd'hui,  car  la  Maternité  de  Tenon, 
depuis  le  mois  de  janvier  1891 ,  a  été  fortement  modi- 
fiée et  agrandie,  mais  nous  tenions  toutefois  à  les  con- 
signer ici  pour  faire  bien  ressortir  que  les  principes  qui 
président  à  la  construction  d'un  pavillon  d'isolement 
deviennent  remplis  d'inconvénients  lorsqu'on  veut  les 
appliquer,  sans  modifications,  à  l'ensemble  d'une  Ma- 
ternité. 

Actuellement  le  service  d'accouchements  de  l'hôpital 
Tenon  comprend  deux  parties  bien  distinctes  : 

1°  A?/  rez-de-chaussée^  tout  ce  qui  concerne  l'admis- 

Ancelet  C 
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sion  des  femmes,  leur  accouchement  et  leur  séjour  à 
l'hôpital  lorsque  leurs  couches  sont  normales  ; 

1°  Au  premier  étage  se  trouve  le  service  d'isolement 
desservi  par  un  personnel  entièrement  distinct  de  celui 
du  rez-de-chaussée. 

Le  rez-de-chaussée  de  l'ancienne  maternité  eût  été 
très  insuffisant  pour  contenir  les  différentes  pièces  né- 
cessaires au  service  d'accouchements  ;  aussi  est-ce  sur 
cet  étage  seul  qu'ont  porté  les  agrandissements. 

Des  8  chambres  d'accouchées  qui  existaient  autrefois 
au  rez-de-chaussée,  les  deux  situées  à  l'extrémité  sud 
ont  été  réunies  pour  faire  une  salle  de  travail  qui  s'est 
encore  agrandie  aux  dépens  de  la  galerie,  aujourd'hui 
close  de  tous  côtés  ;  cette  salle  contient  3  lits,  une  bai- 
gnoire, des  étuves,  de  l'eau  chaude,  froide  et  filtrée  ;  le 
sol  en  est  en  mosaïque  et  deux  fenêtres  ainsi  qu'une 
vaste  baie  lui  assurent  un  éclairage  suffisant. 

L'ancien  cabinet  de  la  surveillante  ainsi  que  l'an- 
cien couloir  d'entrée  ont  aussi  été  en  partie  réunis 
pour  former  une  pièce  contenant  3  lits  et  où  se  fait  le 
service  de  la  consultation. 

Enfin  deux  chambres  d'accouchées  ont  encore  été 
prises  au  rez-de-chaussée,  à  l'extrémité  nord,  l'une 
pour  servir  de  chambre  de  nourrice  et  l'autre  pour  faire 
un  petit  bureau  pour  la  surveillante  et  un  passage  me- 
nant à  la  nouvelle  salle  d'accouchées. 

Celle-ci,  inaugurée  en  1891,  est  contenue  dans  une 
aile  construite  perpendiculairement  à  la  façade  de  l'an- 
cienne maternité  et  à  l'extrémité  nord  de  celle-ci  à  la- 
quelle elle  est  accolée  ;  elle  communique  avec  elle  par 
le  passage  dont  nous  venons  de  parler. 
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Donnant  dans  cette  salle  et  prises  toutefois  aux  dé- 
pens d'une  des  anciennes  cliambres  se  trouvent  une 
chambre  de  nourrice  et  une  salle  de  change  poui'  les 
enfants.  Cette  salle  qui  a  environ  trente  mètres  de 
long  est  vaste,  très  éclairée  par  18  fenêtres  et  très 
aérée  ;  son  plafond  (^st  de  forme  arrondie  ;  le  sol  en  est 
en  grès  cérame. 

Elle  contient  19  lits  et  autant  de  berceaux,  qui 
sont  très  et  même  trop  espacés,  les  trumeaux  ayant 
été  faits  d'une  largeur  trop  grande  par  rapport  à  celle 
d'un  lit  et  d'un  berceau  ;  comme,  d'un  autre  côté,  on 
ne  peut  mettre  de  lit  devant  les  fenêtres,  il  en  résulte 
qu'il  y  a,  dans  cette  salle,  une  place  précieuse  perdue. 

Un  autre  inconvénient  de  cette  salle  est  d'être  chauf- 
fée par  des  poêles  au  nombre  de  trois  et  qui  offrent  le 
désavantage,  non  seulement  de  donner  une  température 
moins  égale  aux  différents  points  de  la  pièce  que  ne  le 
ferait  un  calorifère,  mais  aussi  d'être  d'une  manipu- 
lation moins  commode  et  de  produire  de  la  poussière 
et  de  la  fumée  en  sorte  que  la  salle,  bien  que  très  ré- 
cente de  construction,  est  déjà  fort  noire. 

A  l'extrémité  de  cette  salle  se  trouve  une  pièce  ser- 
vant de  lavabo  et  pouvant  être  utilisé  comme  salle  de 
bains. 

En  résumé,  avec  les  changements  opérés  au  rez-de- 
chaussée  de  l'ancienne  maternité  et  le  pavillon  nou- 
veau que  l'on  a  ajouté,  le  service  d'accouchements 
comprend  : 

Une  salle  de  travail,  deux  chambres  à  deux  lits,  deux 
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chambres  à  un  lit,  une  salle  d'examen  au  spéculum  et 
de  consultation,  une  office,  un  cabinet  pour  le  chef  de 
service,  un  bureau  pour  la  surveillante,  une  chambre 
de  nourrice,  une  salle  de  change,  des  water-closets,  tout 
ceci  contenu  dans  l'ancienne  construction. 

Une  grande  salle  de  femmes  accouchées  de  1 9  lits  et 
une  pièce  formant  lavabo  et  salle  de  bains,  ceci  com- 
pris dans  l'aile  nouvelle. 

Le  service  irisolement  ^  éié,  comme  nous  l'avons  dit, 
concentré  au  premier  étage  qui  est  resté  ce  qu'il  était 
autrefois  ;  cependant  la  galerie  ouverte,  desservant  les 
chambres,  a  été  close  de  tous  côtés  comme  au  rez-de- 
chaussée.  Ce  service  d'isolement  est  donc  constitué 
par  : 

Huit  chambres  à  un  lit,  une  office,  un  débarras  et 
des  water-closets. 

A  cet  étage  a  été  placé  en  outre  l'appartement  de  la 
sage-femme  en  chef. 

Enfin,  au  deuxième  étage,  se  trouvent  les  logements 
des  aides -sages-femmes,  les  chambres  de  deux  nour- 
rices et  aussi  un  petit  dortoir  de  4  lits  pour  des  femmes 
enceintes. 

Le  chauffage  de  la  Maternité  se  fait  par  un  calorifère 
pour  tout  l'ancien  bâtiment  et,  comme  nous  l'avons  vu, 
par  des  poêles  pour  la  nouvelle  salle  d'accouchées. 

L'éclairage  se  fait  par  le  gaz. 

Lnlin  un  petit  laboratoire  situé  à  proximité  est  af- 
fecté au  service. 

Deux  sages-femmes  agréées  forment  le  service  ex- 
terne, très  rudimentaire,  dépendant  de  la  Maternité  de 
l'hôpital  Tenon. 
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Cette  description  montre  quelles  transformations  im- 
portantes ce  service  (raccouclicments  a  subies  à  douze 
ans  d'intervalle,  transformations  nécessaires  pour  en 
compléter  l'installation  et  rendre  celle-ci  pratique  ;  on 
croyait  déjà  avoir  atteint  ce  but  autrefois  en  la  construi- 
sant d'après  des  principes  d'isolement  troj)  sévères  et 
rendus  aujourd'hui  inutiles  pour  les  accouchées  saines 
grâce  à  la  })ratique  raison  née  et  mieux  connue  de 
l'asepsie  et  de  rantisopsio. 

Malgré  ses  améliorations,  quelques  critiques  d'impor- 
tance secondaire  peuvent  encore  être  faites  à  la  Mater- 
nité actuelle  de  l'hôpitalTenon.C'estainsiqu'ilseraitdé- 
sirable  que  l'on  créât  un  local  spécial  attenant  au  service 
mais  distinct  de  lui  pour  tout  ce  qui  concerne  la  con- 
sultation, l'admission  et  la  réception  des  femmes  en- 
ceintes ;  celles-ci  aujourd'hui  sont  obligées  d'aller  jus- 
qu'au milieu  du  service  pour  être  examinées  et  par 
suite  peuvent  être  une  cause  d'introduction  de  l'infec- 
tion dans  celui-ci.  Une  salle  de  bains  devrait  dépendre 
aussi  du  service  d'admission  afin  que  les  femmes,  sou- 
vent peu  propres,  ne  prennent  pas,  comme  aujour- 
d'hui, leur  bain  dans  la  salle  de  travail.  Enfin  il  serait 
peut-être  préférable  que  les  femmes  enceintes  hospita- 
lisées ne  soient  pas  obligées  de  traverser  le  service 
d'isolement,  situé  au-dessous  de  leur  dortoir,  et  que  ce 
service  d'isolement  soit  strictement  et  complètement 
indépendant,  avec  entrée  spéciale  et  extérieure  pour 
l'escalier  qui  dessert  le  premier  étage. 

Quant  à  la  critique  faite  au  sujet  du  voisinage  du  ser- 
vice des  morts,  la  clôture  complète  de  la  galerie  en  a 
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supprimé  en  grande  partie  la  raison  et  l'absence  de 
toute  infection  nouvelle  imputable  à  cette  cause  suffit 
pour  la  faire  reléguer  au  second  plan.  Du  reste,  et  mal- 
gré cela, M.  le  D'  Ghampetier  de  Ribes  obtient  dans  cette 
Maternité  de  Tenon  de  très  beaux  résultats  et  l'infection, 
qui  l'avait  fait  fermer  deux  fois  jadis,  n'est  plus  aujour- 
d'hui qu'une  très  exceptionnelle  rareté.  En  effet,  la  sta- 
tistique de  l'année  1895  que  M.  le  D'  Ghampetier  de  Hi- 
bes  a  eu  la  bonté  de  nous  communiquer  montre  que, 
durant  cette  année,  sur  877  accouchements  pratiqués 
dans  le  service,  4  décès  seulement  sont  imputables  à 
l'infection  et  se  sontproduits  chez  des  femmes  amenées 
du  dehors  déjà  profondément  infectées  ;  par  suite  aucun 
cas  d'infection  n'a  pris  naissance  dans  le  service,  nou- 
velle preuve  que  l'asepsie  et  l'antisepsie  rigoureusement 
appliquées  triomphent  de  toutes  les  imperfections, sans 
pour  cela  retirer  à  Thygiène  le  rôle  important  qu'il  oc- 
cupe dans  le  rétablissement  des  femmes  en  couches. 


MATEHI\1TK     DK    L,'IIOI>ITAL.     LAItlBOISI^RE:. 


Le  service  d'accouchements  de  l'hôpital  Lariboisière 
fonctionne  comme  service  distinct  depuis  le  I'^'  novem- 
bre 1882.  Il  existait  toutefois  auparavant  sous  la  direc- 
tion de  M.  le  D'  Siredey  qui,  grâce  aux  précautions 
qu'il  prit  pour  éviter  toute  cause  de  contagion  ou  d'en- 
combrement, fut  un  des  premiers  à  écarter  dans  les 
services  d'accouchements  l'infection  puerpérale  (1). 
Un  pavillon  d'isolement,  système  Tollet,  fu(  même 
construit  pour  les  femmes  en  couches  en  1880  sur  la 
demande  de  M.  Siredey  (2);  mais  ce  pavillon  cessa 
bientôt  de  dépendre  du  service  d'accouchements.  Celui- 
ci  se  composait  alors  d'une  seule  salle  (salle  Ste-Anne) 
située  au  deuxième  étage  du  pavillon  de  gauche,  occupé 
lui-même,  aux  autres  étages,  par  des  services  de  méde- 
cine. Cette  unique  salle  d'accouchées  était  j)ré(édée 
d'une  salle  de  travail. 

C'est  de  ce  service  rudimenlaire  que  fut  chargé,  en 
novembre  1882,  M.  le  D'  Pinard  qui  y  apporta  toutes 

(1)  Voir  SiRKDKY,  Les  maladic!>  puerpéraloi,  Paris,  188i  et  Dr.  Iîkcr- 
MAN.N,  Th.  inaugurale,  Paris,  1870. 

(2)  Encyriopi'die  (l'ili/iju'nc  publique  et  île  Méilcivuc  piofeitaionucllc. 
Article  :  Maternite's  (Naimas  et  Martin). 
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les  améliorations  possibles  et  obtint,  en  1885,  un  ser- 
vice d'isolement  de  4  chambres  contenant  chacune  un 
lit,  mesure  dont  le  résultat  important  se  fit  vite  sentir 
puisque,  pendant  les  deux  années  qui  suivirent,  deux 
cas  d'infection  seulement  se  mon  trèrent  dans  le  service. 

Lors  de  la  laïcisation  de  l'hôpital,  le  pavillon  de  la 
Communauté  devenant  vacant,  M.  le  D""  Pinard  obtint 
d'y  créer  une  salle  pour  agrandir  son  service  et,  dès 
le  15  avril  1888,  le  rez-de-chaussée  de  ce  pavillon  était 
occupé  par  une  salle  de  22  lits  pour  les  femmes  accou- 
chées. 

Le  service  d'accouchements  se  composait  donc  alors 
de  l'ancienne  salle  Ste-Anne,  devenue  salle  Lacha- 
pelle,  de  la  nouvelle  salle  de  22  lits,  de  4  chambres 
d'isolement  et  enfin  d'un  service  extérieur  de  50  à 
60  lits  chez  des  sages-femmes  agréées.  Dans  ce  service 
et  grâce  à  des  améliorations  successives  et  à  la  stricte 
application  de  l'antisepsie,  M.  le  D'  Pinard  obtint  de 
très  beaux  résultats  et  une  très  faible  mortalité  (1  ). 

A  M.  le  D"^  Pinard  succéda  M.  le  D' Porak  qui  ne  tarda 
pas  à  faire  installer  complètement  le  service  d'accou- 
chements dans  l'ancienne  communauté  afin  d'éviter 
les  causes  de  contagion  et  d'infection  qu'offrait  la  proxi- 
mité de  l'ancien  service  avec  les  services  de  médecine. 

Actuellement  le  service  est  situé  encore  entièrement, 
sauf  en  ce  qui  concerne  l'Isolement,  dans  ce  pavillon 
qui  se  trouve  à  l'extrémité  de  l'hôpital,  à  gauche  de  la 

(1)  V^oir  à  ce  sujet:  Pinard,  Du  foncLioiiiiemeiit  de  la  Maternité  de 
l'hôpital  Lariboisiùre  de  1882  jusqu'en  1887.  Revue  cVhygiène,  Paris, 
J887. 

Pinard,  id.  de  1887  et  1888.  Revue  d'hygiène,  Paris,  1889. 
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chapelle.  Ilestdirij^éaiijourd'liui  par  M.  le  D""  Maygrier 
qui  s'est  efforcé  d'y  aj)[)orl('r  de  sf-riciiscs  aniélioralions 
et  se  propose  d'en  ajouler  encore  de  nouvelles  el  d'c- 
tendre  en  môme  temps  l'importance  du  service. 

Nous  tenons  à  remercier  ici  M.  le  D'  May{j;rier  de  la 
bienveillance  qu'il  nous  a  témoignée  en  nous  faisant 
visiter  son  service,  en  nous  en  montrant  les  transfor- 
mations et  en  nous  permettant  ainsi  d'en  faire  une 
description  plus  exacte. 

L'entrée  de  la  Maternité  actuelle  se  trouve  à  l'extré- 
mité du  long  couloir  qui  dessert  tous  les  pavillons  de 
gauche  de  l'iiùpital  Lariboisière  ;  cette  entrée  lui  est 
spéciale  et,  par  suite,  elle  se  trouve  complètement  iso- 
lée des  autres  services,  ce  qui  a  déjà  une  grande  impor- 
tance. 

Immédiatement  à  gauche  de  l'entrée  se  trouve  une 
petite  salle  pour  la  surveillante  qui  peut  ainsi  mieux 
contrôler  les  allées  et  venues  du  personnel;  à  côté  se 
trouve  une  petite  pièce  servant  de  vidoir. 

Cette  entrée  donne  accès  dans  un  vaste  vestibule  ser- 
vant aussi  de  vestiaire  et  où  se  trouvent  successivement 
à  droite  :  l'escalier  conduisant  aux  chambres  du  pre- 
mier étage. 

L'oftice  spéciale  au  service. 

Le  cabinet  du  médecin  pouvant  servir  aussi  de  salle 
de  garde. 

Enfin  un  long  couloir,  éclairé  d'un  côté  par  de  vas- 
tes fenêtres  donnant  au  dehors  et  desservant  de  l'autre 
côté  une  série  de  pièces  que  nous  allons  passer  en 
revue. 
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Ces  pièces,  situées  à  droite,  sont,  dans  leur  ordre  de 
succession  : 

Une  clianabre  de  6  lits  destinée  à  recevoir  des  femmes 
en  couches. 

Une  seconde  chambre  de  8  lits  ayant  la  même  desti- 
nation . 

Dans  ces  deux  chambres  sont  mises  spécialement 
les  femmes  qui  n'ont  pas  d'enfant ,  soit  que  celui-ci 
soit  mort-né,  soit  que  ces  femmes  aient  fait  un  avorte- 
ment. 

Une  troisième  chambre  venant  à  la  suite  et  conte- 
nant huit  lits  reçoit  les  femmes  enceintes  qui,  pour 
une  raison  quelconque,  doivent  être  reçues  avant  le 
terme  de  leur  grossesse  et  être  tenues  en  observation. 

Ces  trois  chambres  ne  conmiuniquent  aucunement 
entre  elles  et  n'ont  d'accès  que  sur  le  couloir  dont  nous 
venons  de  parler  ;  du  côté  opposé  elles  sont  respecti- 
vement éclairées  par  de  vastes  fenêtres  qui  donnent 
sur  le  mur  d'enceinte  de  l'hôpital  et  peuvent  par  suite, 
lorsqu'on  les  ouvre,  laisser  entrer  de  l'air  relativement 
pur. 

Le  couloir  qui  dessert  ces  chambres  finissait  autre- 
fois à  l'extrémité  de  la  dernière  et  donnait  accès  direc- 
tement dans  la  salle  de  travail  de  l'autre  côté  de  la- 
quelle se  trouvait  le  service  de  la  consultation.  11  en 
résultait  un  va  et  vient  continuel  du  personnel  à  tra- 
vers cette  salle  dont  l'asepsie  était  par  suite  compro- 
mise et,  en  outre,  les  femmes  de  la  consultation  avaient 
presque  un  libre  accès  dans  la  salle  d'accouchements. 

Pour  remédier  à  cet  étal  de  choses  défectueux,  M.  le 
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D'  Maygrier  a  fail  prolonger  le  couloir  décrit  précédem- 
ment en  faisant  élever  une  cloison  dans  l'ancienne 
salle  de  travail  on  sorte  que  les  allées  et  venues  du  per- 
sonnel se  font  en  dehors  de  cette  salle  dont  l'accès  n'est 
plus  permis  maintenant,  ainsi  que  cela  doit  être,  qu'au 
personnel  médical  et  aux  infirmières  spécialement  at- 
tachées à  ce  service  particulier,  il  faut  ajouter  aussi 
que  les  salles  de  consultation,  que  nous  décrirons  plus 
loin,  ont  été  portées  plus  loin,  débarrassant  ainsi  la 
salle  d'accouchements  de  ce  voisinage  septique. 

De  ces  changements  il  résulte  qu'après  les  trois 
chambres  décrites  plus  haut,  nous  trouvons  à  leur  suite 
dans  le  long  couloir,  clos  à  ce  niveau  par  une  porte, 
successivement: 

Une  petite  pièce  pour  les  sages-femmes,  prenant  jour 
sur  le  couloir. 

La  salle  de  travail  vaste,  bien  éclairée,  renfermant 
cinq  lits  et  munie  de  tous  les  appareils  perfectionnés 
usités  aujourd'hui  (étuve,  stérilisateur,  lavabos  à  eau 
chaude  et  eau  froide,  filtres  système  Pasteur,  etc.). 
Cette  salle  a  comme  annexe  une  autre  beaucoup  plus 
petite,  adossée  à  la  pièce  destinée  aux  sages-femmes, 
recevant  la  lumière  d'une  vaste  fenêtre  donnant  au 
dehors  el  spéciale  pour  les  opérations  ;  cette  salle  con- 
tient la  vitrine  aux  instruments  et  n'a  d'autre  accès 
que  celui  qui  donne  dans  la  salle  de  travail,  ce  qui  la 
meta  l'abri  de  toute  cause  extérieure  d'infection  et  en 
facilite  l'asepsie. 

Si  nous  reprenons  le  couloir  que  nous  avons  quitté, 
nous  le  voyons  aboutir  dans  une  vaste  salle,  qui  ser- 
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vait  à  la  consultation  et  qui  n'est  plus  maintenant 
qu'un  passage  et  isole  complètement  la  salle  d'accou- 
chements de  ce  service  de  la  consultation.  Dans  un 
coin  de  ce  vaste  passage  se  trouve  un  ascenseur  per- 
mettant de  monter  directement  les  femmes  à  l'étage 
supérieur. 

Le  service  de  la  consultation  tout  récemment  inau- 
guré vient  d'être  construit  sur  la  demande  de  M.  le 
D'  Maygrier  qui  voulait  en  faire,  ainsi  que  cela  est  re- 
connu nécessaire  aujourd'hui,  un  service  bien  distinct, 
n'ayant  aucun  rapport  avec  le  reste  de  la  maternité  et 
permettant  de  faire,  en  toute  sécurité,  une  sélection  des 
femmes  qui  se  présentent  et  d'envoyer  directement  au 
service  d'isolement  celles  qui  seraient  suspectes  ou  in- 
fectées. 

Ce  service,  fortement  agrandi  par  des  baraquements 
nouvellement  construits,  a  son  entrée  spéciale  donnant 
au  dehors  et  permettant  aux  femmes  qui  s'y  présentent, 
non  seulement  de  ne  pas  pénétrer  dans  la  maternité 
proprement  dite,  mais  encore  de  ne  pas  traverser  les 
couloirs  de  l'hôpital  et  d'arriver  directement,  grâce  à 
une  entrée  spécialement  ouverte  dans  le  mur  d'enceinte 
de  cet  hôpital,  de  l'extérieur  à  ce  service  de  la  consul- 
tation. 

Celui-ci  comprend  3  pièces  qui  sont  : 

Une  vaste  salle  d'attente. 

Une  salle  de  bains  lavabo  annexée  à  cette  dernière. 

Enfin  une  salle  d'examen  contenant  deux  lits. 

Les  deux  premières  salles,  seules,  constituent  la 
partie  nouvellement  construite. 
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Grâce  à  celle  iioiivellc  disposition,  le  service  de  la 
consiillalioii  est  donc  bien  indépeiidîinl  du  icsle  du 
service  d'accouchcmeuls  el  louliî  leiniiie  admis*;  peul  y 
être  baignée,  changée  de  vèlenienls  el  n'entre  par 
suite  dans  la  malernilé  que  dépouillée  de  tous  les  ger- 
mes (rinfeclion  cpi  elle  pouvait  a])p()rler. 

Telle  eslla  distribution  d'ensemble  du  re/-de-chaussée 
de  l'ancien  pavillon  de  la  Communauté, pavillon  qui  ré- 
pond à  tous  les  besoins  qui  se  faisaient  sentir  pour  sa 
nouvelle  et  si  diiïérente  destination  (!).  Avec  ses  salles 
élevées, seslarges  fenêtres,  ses  murs  aux  angles  arrondis 
et  recouverts  d'une  peinture  facile  à  nettoyer,  son  mo- 
bilier simple  et  se  lavant  facilement,  ce  service  du  rez- 
de-chaussée  semble  remplir  toutes  les  conditions  vou- 
lues d'hygiène  el  de  propreté  et  peut  être  regardé 
comme  un  des  modèles  d'adaptation  d'une  maternité, 
chose  si  complexe,  à  un  bâtiment  construit  pour  un 
tout  autre  usage. 

L'escalier,  que  nous  avons  vu  déboucher  près  de 
l'entrée  du  service  et  à  l'intérieur  de  celui-ci,  mène  au 
premier  étage  où  sont  les  dortoirs  des  accouchées. 

Situé  directement  au-dessus  des  salles  que  nous  avons 
vues  au  rez-de-chaussée,  le  service  des  accouchées  com- 
prend une  vaste  salle  subdivisée  incomplètement  par 
deux  murs  en  3  chambres  communiquant  entre  elles 
par  de  vastes  ouvertures  sans  portes  el  pratiquées  dans 
les  anciens  murs  du  bâtiment  que  l'on  n'aurait  pu  dé- 
truire complètement  sans  compromettre  la  solidité  de 
l'édifice. 

En  venant  de  l'escalier  dont  le  palier  donne  directe- 
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ment  dans  le  dortoir  des  accouchées,  on  trouve  une 
première  chambre  contenant  huit  lits,  puis  ensuite  une 
seconde  subdivision  contenant  encore  huit  lits,  entin 
une  partie  plus  vaste  contenant  18  lits.  Contrairement 
à  ce  qui  se  passe  dans  les  autres  services,  M.  le  D'May- 
grier  fait  placer  les  couveuses  et  les  berceaux  non  à 
côté  des  lits  des  mères,  mais  au  milieu  de  la  salle  afin 
d'éviter  que  les  femmes  ne  prennent  toujours  leur  en- 
fant avec  elle  dans  leur  lit  ;  aussi  ne  le  leurdonne-t-on 
qu'au  moment  de  la  tétée. 

Ces  trois  salles  qui,  en  réalité,  n'en  forment  qu'une 
sont  malheureusement  bien  moins  élevées  de  plafond 
que  celles  du  rez-de-chaussée  et  que  celles  du  même 
étage  dans  le  reste  de  l'hôpital,  différence  qui  se  com- 
prenait lorsque  ce  bâtiment  était  affecté  à  la  Commu- 
nauté et  qu'il  faut  maintenant  malheureusement  subir. 

Les  murs  de  ces  salles  sont  souvent  lavés  ;  les  angles 
en  sont  arrondis  et  tout  est  maintenu  dans  une  propreté 
rigoureuse. 

Le  parquet  est  celui  qui  existait  autrefois,  mais  les 
fentes  ont  été  bouchées  et  le  bois  enduit  avec  de  la  pa- 
rafine,  ce  qui  permet  un  nettoyage  plus  facile  et  plus 
complet. 

Enfin  ces  salles  qui  n'étaient  éclairées,  il  y  a  peu  de 
temps  encore,  que  par  de  simples  \eilleuses  vont  rece- 
voir la  lumière  électrique. 

A  côté  de  ces  salles  d'accouchées  et  donnant  sur  le 
palier  de  l'escalier,  se  trouvent  : 

A  droite,  une  salle  de  change  avec  kvabos,  baignoi- 
res pour  les  enfants,  etc..  ;  dans  un  coin  de  cette  salle 


tlo  cliiiiijj;»;  (îlstîparé  d'cÀïa  pai'  uikj  cloison  vitrée,  on  a 
ménaj^é  un  ()eLil  lal)oraloire  pour  la  conledion  du  lait 
stérilisé. 

A  gauche  du  palier  se  trouvent  les  vidoirs  et  les  wa- 
ter-closets. 

Tel  est  l'ensemble  de  la  Maternité  pro|)rcment  dite 
dont  les  salles  sont  chauHées  par  un  calorifère  et  qui 
forme  un  tout  bien  complet. 

Une  salle  pour  les  autopsies  et  un  laboratoire  se  trou- 
vent dans  un  petit  pavillon  complètement  indépendant. 

Le  service  d' 'isolement  (pi'il  nous  reste  à  décrire  se 
trouve  à  l'autre  extrémité  de  l'hôpital  dans  le  dernier 
des  biUiments  qui  terminent  à  gauche  la  f.içade  de  cet 
bôpital.  Ainsi  placé,  il  est  complètement  isolé  non  seu- 
lement de  la  Maternité,  mais  encore  des  autres  services 
de  médecine  et  de  chirurgie.  11  se  trouve  situé  tout  en- 
tier au  premier  étage,  possède  une  entrée  particulière 
sur  une  des  terrasses  extérieures  de  l'hôpital  et  se  com- 
pose essentiellement  d'un  couloir  sur  lequel  viennent 
s'ouvrir  une  série  de  pièces. 

Ces  pièces  sont  : 

A  gauche,  une  office,  une  chambre  à  un  lit  et  une  au- 
tre chambre  plus  grande  à  deux  lits. 

A  droite,  une  chambre  à  un  lit,  puis  une  autre  à 
deux  lits. 

L'extrémité  du  couloir,  où  se  trouve  la  fenêtre  qui 
Téclaire,  peut,  au  moyen  d'une  petite  subdivision,  servir 
de  cabinet  au  médecin. 

Des  water-closets  se  trouvent  près  de  l'entrée. 

Une  sage-femme  et  des  infirmières  spéciales  sont  al- 
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tachées  à  ce  service  d'isolement  et  n'ont  aucun  rapport 
avec  celles  du  reste  de  la  Maternité. 

Knfin  un  service  externe  chez  neuf  sages-femmes 
agréées  complète  le  service  d'accouchements  de  l'hôpi- 
tal Larihoisière. 

Tel  qu'il  est,  ce  service  est  déjà  très  complet  et  il  est 
certain,  qu'en  utilisant  les  bâtiments  qui  existaient,  on 
ne  pouvait  mieux  faire. 

Il  a  en  effet  le  grand  avantage  de  présenter  une  in- 
dépendance bien  tranchée  entre  ses  trois  parties:  la 
consultation,  l'accouchement  et  ses  suites,  l'isolement, 
indépendance  que  l'on  trouve  même  malheureusement 
bien  moins  complète  dans  certaines  de  nos  plus  récen- 
tes maternités  parisiennes. 

On  pourrait  lui  reprocher  le  peu  de  hauteur  de  ses 
salles  d'accouchées,  mais  il  a  fallu  subir  ce  qu'on  ne 
pouvait  modifier.  On  pourrait  aussi  désirer  que  le  pa- 
villon qu'il  occupe  lui  soit  entièrement  destiné  et  que 
le  second  étage  ne  soit  plus  occupé  par  un  personnel 
étranger.  Ce  vœu  va  du  reste  être  probablement  exaucé 
et,  sur  la  demande  de  M.  le  D'  Maygrier,  on  installerait 
prochainement,  à  ce  second  étage,  un  service  spécial 
destiné  à  recevoir  les  enfants  débiles,  service  fonction- 
nant comme  celui  qui  existe  actuellement  à  l'hôpital  de 
la  Maternité.  Quant  au  service  d'isolement,  il  serait  à 
souhaiter  qu'aujourd'hui  où  les  cas  d'infection  sont  si 
rares  et  où  les  chambres  ne  sont  jamais  entièrement 
occupées,  on  transformât  l'une  de  celles-ci  en  salle  de 
travail  pouvant  être  en  même,  temps  salle  d'opéra- 
tions et  recevant  tout  l'aménagement  nécessaire  à  ces 
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salles  aliii  que  des  femmos  arrivanl.  on  (ravailà  l'hopilal 
etapporlaiiL  une  cause  quelconque  d'inrecLion  puissent 
accoucher  dans  ce  service  d'isolement  el.  être  entourées 
de  plus  de  soins  antiseptiques  que  dans  une  simple 
chambre  mal  aménagée. 

Quoi  qu'il  en  soit  et  malgi'é  ces  quelques  desiderata, 
la  Maternité  de  l'hôpital  Lariboisicre  est  aujourd'hui 
une  des  mieux  aménagées  que  nous  ayons  à  l^aris  et  si, 
il  y  a  vingt  ans,  alors  qu'elle  ne  se  composait  que  d'une 
seule  salle,  M.  le  D'  Siredey  put  commencer  à  en  ban- 
nir l'infection,  à  plus  forte  raison  aujourd'hui,  après 
les  nombreuses  et  successives  améliorations  apportées 
par  MM.  les  D"  Pinard,  Porak  et  Maygrier  a-t-elle  pu 
et  pourra-t-elle  donner  les  résultats  les  plus  satisfai- 
sants. 


ancei.et 


CLIIVIUUE:    D'ACCOUCHE.>IEIXTî!»  de    L.A   FACULTE 
DE  MÉDECIIVE  (RUE    D'ASSAS). 


Tnaiigurée  le  4  mai  1881,  la  clinique  d'accouche- 
ments fut  construite  par  M.  Ginain,  architecte,  d'après 
les  indications  très  précises  données  par  M.  le  profes- 
seur Depaul  qui  du  reste,  lors  des  critiques  violentes 
qui  furent  formulées  au  moment  de  l'inauguration  de 
ce  bâtiment,  revendiqua  hautement  la  responsabilité 
de  ce  qui  avait  été  fait. 

Ces  critiques  furent  formulées,  dès  la  présentation 
des  plans  à  l'acceptation  du  Conseil  Municipal  et  cela 
dans  des  délibérations  de  cette  Assemblée  et  dans  des 
rapports  dont  l'un  fut  présenté  par  M.  le  D""  Bourne- 
ville.  Elles  furent  continuées,  au  moment  de  l'inaugu- 
ration de  la  Clinique,  par  M.  le  D""  A.  J.  Martin,  qui 
engagea  à  ce  sujet,  avec  M.  le  professeur  Depaul,  une 
très  vive  polémique  (1).  Des  observations  la  concer- 
nant furent  entin  approuvées  par  la  Société  d'Hygiène 
publique  et  de  Médecine  professionnelle  à  la  suite  d'un 
rapport  de  M.  le  D'  Thévenot  (2). 

(1)  Voir  à  ce  sujet:  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  cldnir- 
gie,Pa.vh,  1881,  p.  293,  313,  344  et  367. 

(2)  D"'  Thévenot,  Rapport  sur  lu  Nouvelle  Clinique  d'Accouche- 
ments. Amialei  de  la  Soc.  d'Hijg.  imbUqiie  et  de  Mcd.  profess.,  Paris, 
1882. 
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C'est  sous  ces  auspices  que  s'ouvrit  la  Cliuique  d'ac- 
(.•ouclieiucuts  que  nous  allons  décrire  telle  qu'elle  a  été 
construite  et  qu'à  peu  de  choses  près  elle  est  restée 
aujourd'hui. 

Elle  occupe  une  supej'licie  de  3.000  mètres  carrés  et 
se  trouve  hàtie  dans  un  terrain  en  forme  de  triangle 
allongé,  limité  de  tous  côtés  par  des  rues  et  ne  pouvant 
par  suite  subir  d'agrandissements. 

La  l'orme  très  défectueuse  de  ce  terrain  rendit 
très  difficile  pour  l'architecte  l'élaboration  d'un  plan 
où  devaient  se  trouver  réunis,  dans  un  espace  aussi 
restreint,  tant  de  services  divers.  Aussi  est-il  permis 
de  croire  que  la  plupart  des  critiques  adressées  à  ce  bâ- 
timent n'auraient  plus  eu  leur  raison  d'être  si  l'archi- 
tecte et  M.  le  Professeur  Depaul  avaient  eu  à  leur  dis- 
position, pour  construire  cette  Clinique,  un  terrain  plus 
vaste  et  mieux  conformé. 

Quoique  très  petit,  ce  terrain  fut  choisi  parce  que  la 
proximité  de  l'Avenue  de  l'Observatoire  sur  laquelle 
s'aèrent  les  chambres  des  accouchées  permettait  l'ab- 
sence de  jardin  dépendant  du  bâtiment  lui-même,  car 
on  ne  peut  compter  pour  tel  le  petit  triangle  planté  de 
quelques  arbres  qui  donne  sur  la  rue  d'Assas. 

La  clinique  d'accouchements  est  essentiellement 
constituée  par  deux  corps  de  bâtiments  se  réunissante 
angle  droit  et  dont  le  plus  vaste  est  en  bordure  sur  l'A- 
venue de  l'Observatoire. 

Elle  comprend  un  sous-sol,  un  rez-de-chaussée,  un 
premier  étage  et  des  combles. 

Dans  les  sous-sok  se  trouvent  les  divers  services  ac- 
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cessoires  de  la  Clinique  :  chaufTage,  cuisine,  tisanerie, 
buanderie,  étuve,  etc.. 

Au  rez-de-chaussée  se  trouvent  : 

Dans  le  petit  corps  de  bâtiment  : 

Le  cabinet  du  chef  de  clinique,  les  appartements  du 
directeur,  les  bureaux  de  l'administration,  la  lingerie 
et  enfin  une  salle  d'attente  surtout  réservée  aux  fem- 
mes venant  pour  la  consultation  de  gynécologie. 

Un  petit  escalier  spécial  autre  que  celui  réservé  aux 
élèves  ou,  si  cela  est  nécessaire,  un  ascenseur  situé 
presqu'en  face  de  la  salle  d'attente  servent  à  amener 
les  femmes  venant  du  dehors  à  la  salle  d'accouche- 
ments. 

A  l'extrémité  du  couloir  qui  dessert  les  services  que 
nous  venons  de  voir  se  trouvent  le  service  mortuaire  et 
la  salle  des  autopsies  comprenant  quatre  pièces  et 
ayant  un  accès  spécial  de  l'extérieur  par  l'intermédiaire 
d'une  petite  cour  donnant  sur  la  rue  ;  cette  cour  dessert 
aussi  tous  les  services  accessoires  de  la  Clinique  qui  se 
trouvent  dans  les  sous-sols. 

En  face  de  l'entrée  du  service  mortuaire,  sur  le  même 
couloir  dont  nous  avons  parlé,  se  trouve  l'entrée  d'un 
autre  long  corridor  desservant  tout  le  grand  corps  de 
bâtiment  et  donnant  d'un  côté  sur  l'Avenue  de  l'Obser- 
vatoire par  de  larges  et  hautes  fenêtres,  de  l'autre  sur 
une  série  de  dortoirs  et  de  salles  dont  la  destination 
est  la  suivante  dans  l'ordre  de  leur  succession  : 

Un  lavabo  et  des  water-closets  pour  les  femmes  en- 
ceintes. 

Deux  grands  dortoirs,  contenant  chacun  10  lits,  pour 
ces  femmes. 
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Un  ouYi'oir  rérecloirc  pour  ces  mômes  l'ciiimL's  en- 
ceintes. 

Un  dortoir  de  10  lits  et  un  réfectoire  faisant  suite  pour 
les  nourrices. 

Enfin  à  l'extrémité  du  couloir  se  trouvent  quelques 
petites  pièces  qui  sont  : 

Un  lavabo  pour  les  nourrices. 

Une  oflicc. 

Une  salle  de  toucher  constituant  à  elle  seule  tout  le 
service  de  la  consultation. 

Un  petit  escalier  conduisant  aux  étages  supérieurs. 

Au ])?'emier  étage  se  trouvent  successivement  : 

Dans  le  pelit  corps  de  bâtiment  : 

Une  grande  salle  de  gynécologie  contenant  huit  lits. 

Une  grande  chambre  voisine  pouvant  contenir  un  lit 
d'isolement,  mais  servant  surtout  aujourd'hui  de  salle 
pour  les  pansements  gynécologiques. 

Une  office. 

Une  salle  de  garde  pour  les  moniteurs. 

Puis,  donnant  (hxns  un  couloir  superposé  à  celui  du 
rez-de-chaussée  : 

Les  appartements  des  sages-femmes. 

La  salle  de  travail  avec  ses  pièces  accessoires  (salle 
de  bains,  office,  lingerie)  et  un  petit  escalier  permettant 
aux  femmes  admises  de  venir  directement  du  rez-de- 
chaussée  à  la  salle  d'accouchements. 

Cette  salle  a  10  mètres  de  long  sur  9  mètres  de  large 
et  5  m.  50  de  hauteur.  Elle  est  éclairée  par  trois  gran- 
des fenêtres  sur  le  petit  jardin  de  la  Clinique  et  reçoit 
en  outre  la  lumière  d'en  haut  par  unebaie  vitrée  située 
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dans  le  plafond.  Elle  contient  cinq  lits  de  travail  et 
possède  des  lavabos,  un  appareil  stérilisateur,  des  ro- 
binets d'eau  chaude  et  d'eau  froide  etc. 

Cette  salle  contient  aussi  la  vitrine  aux  instruments, 
car  elle  remplit  en  même  temps  l'office  de  salle  d'opé- 
rations. 

Enfin,  à  l'extrémité  de  la  galerie,  se  trouve  une  tré- 
mie envoyant  le  linge  sale  dans  les  sous-sols. 

En  continuant  le  couloir  qui  mène  à  la  salle  de  tra- 
vail et  à  ses  annexes,  on  trouve,  à  gauche  ; 

Le  point  d'arrivée  de  l'ascenseur. 

Un  amphithéâtre  de  cours  et,  donnant  dans  celui-ci, 
le  laboratoire  de  la  Clinique. 

Enfin  le  cabinet  du  Professeur. 

En  face  de  l'entrée  de  ce  cabinet  se  trouve  celle  d'un 
long  couloir  desservant  tout  le  grand  corps  de  bâtiment 
et  donnant,  comme  celui  du  rez-de-chaussée,  d'un  côté 
surTAvenue  derObservatoire,de  l'autre  sur  une  série  de 
grandes  salles  dont  il  est  séparé  par  des  cloisons  vitrées. 

En  suivant  ce  couloir,  on  trouve  successivement  à 
droite  : 

Le  bureau  de  la  surveillante. 

Les  water-closets  et  vidoirs. 

Cinq  vastes  salles  correspondant  à  celles  du  rez-de- 
chaussée  et  contenant  chacune  10  lits  et  10  berceaux. 

Ces  salles,  destinées  aux  nouvelles  accouchées,  pren- 
nent jour  chacune,  d'un  côté  par  deux  fenêtres  sur  la 
rue  d'Assas,  de  l'autre  par  une  baie  vitrée  occupant 
toute  la  largeur  de  ces  salles  et  donnant  sur  la  galerie 
commune  (k)nnant  elle-même  sur  l'Avenue  de  l'Obser- 
vatoire. 
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La  hauLour  de  cos  dortoirs  des  lemmcs  accouchées 
est  de  5  m.  50,  ce  qui  assure  à  chaque  lil  un  cuhe  de 
70  mètres  d'air.  Les  lils,  adossés  au  mur  (h'  chaque 
côté,  sont  séparés  les  uns  des  autres  par  un  intervalle 
de  2  mètres,  diminué  par  la  présence  du  berceau. 

Les  lils  qui  possédaient  des  rideaux  au  moment  de 
l'inauguration  de  la  Clinique,  en  sont  maintenant  dé- 
pourvus, comme  partout  ailleurs. 

A  l'extrémité  de  la  longue  galerie  qui  dessert  toutes 
ces  salles  se  trouvent  une  salle  de  change  et  des  water- 
closets. 

Enfin,  par  un  petit  couloir  étroit,  on  arrive  aux  deux 
uniques  chambres  d'isolement,  se  commandant  l'une 
l'autre  et  constituant  la  partie  la  plus  défectueuse  de 
ce  bâtiment  ;  nous  reviendrons  plus  loin  sur  les  incon- 
vénients de  cette  disposition. 

Doux  escaliers  situés  dans  cette  partie  extrême  du 
grand  corps  de  bâtiment  permettent,  l'un  aux  nourri- 
ces d'aller  de  leur  dortoir  aux  salles  d'accouchées  et  à 
la  salle  de  change,  l'autre,  situé  à  l'angle  même  du 
bâtiment,  dessert  toute  la  hauteur  de  celui-ci  et  sert 
plus  spécialement  au  corps  médical. 

Enfin,  en  1894,  on  a  aménagé  sous  les  combles,  en  y 
pratiquant  des  deux  côtés  des  lucarnes  pour  les  éclai- 
rer et  les  aérer,  des  dortoirs  pour  les  femmes  enceintes. 

On  accède  par  l'escalier  situé  à  côté  de  la  salle  de 
travail  à  ces  combles  où  l'on  a  installé  : 

Un  logement  pour  la  suppléante. 

Une  office,  des  lavabos,  des  water-closcts,  une  cham- 
bre de  débarras.  Enfin  une  série  de  4  dortoirs  pouvant 
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contenir  le  premier  G  lits  et  les  3  autres  1 0  lits  pour  des 
femmes  enceintes.  Ces  chambres  qui  sont  parquetées 
reçoivent  la  lumière  par  une  lucarne  donnant  sur  la 
rue  d'Assas,  par  deux  vasistas  situés  au  plafond  et  par 
d'autres  lucarnes  situées  dans  la  galerie  qui  les  com- 
mande et  dont  elles  ne  sont  séparées  que  par  une 
cloison  vitrée  ne  montant  pas  jusqu'au  plafond.  Ces  dor- 
toirs .'^oiit  chauffés  par  des  poêles.  Tel  est,  comme  dis- 
tribution, l'ensemble  de  la  Clinique  d'accouchements 
de  la  Faculté  (rue  d'Assas). 

Comme  construction,  tous  les  angles  des  salles  de 
travail,  d'accouchées,  de  gynécologie,  de  femmes  en- 
ceintes, etc.,  sont  arrondis  ;  mais  cette  mesure  n'a  pas 
été  prise  uniformément  partout  comme  dans  nos  Ma- 
ternités modernes. 

Les  murs  et  les  plafonds  ont  été  revêtus  de  stuc  afin 
de  se  laver  plus  facilement  et  sont  recouverts,  dans 
certaines  salles,  de  plusieurs  couches  de  peinture. 

Le  sol  des  grandes  salles  du  rez-de-chaussée  et  du 
premier  étage  ainsi  que  celui  des  galeries  qui  les  des- 
servent et  de  la  salle  de  travail  est  formé  de  mosaïque 
de  marbre. 

Les  salles  de  gynécologie  sont  parquetées. 

Le  chaulfage  se  fait  par  un  calorifère  ne  desservant 
que  le  rez-de-chaussée  et  le  premier  étage,  les  cham- 
bres des  combles  étant  chauffées,  comme  nous  l'avons 
vu,  par  des  poêles. 

Les  grandes  salles  contenant  des  femmes  enceintes 
ou  accouchées  ont  trois  systèmes  de  ventilation  (\)  : 

(1)  Voir  à  ce  sujet:  Dkvxul,  Archives  de  tocologie,  mai  1881. 
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1°  Une  cheminée  située  dans  le  mur  donnant  sur  la 
rue  d'Assas  et  que  l'on  n'allume  que  très  rarement 
l'hiver  ; 

2o  De  chaque  côté,  dans  la  cloison,  des  cheminées 
d'appel  se  terminant  au  niveau  du  toit  et  ayant  à  la 
partie  suj)érieure  et  inférieure  des  salles  des  bouclies 
que  l'on  peut  ouvrir  ou  fermer  à  volonté. 

3"  I.a  ventilation  se  fait  aussi  par  l'intermédiaire  de 
la  i;ran(le  galerie  qui  desscj-t  toutes  les  salles  et  dont 
les  nombreuses  et  larges  fenêtres  donnent  sur  l'Avenue 
de  l'Observatoire.  Celte  j>alerie  a  été  divisée  en  deux 
par  un  plancher  la  rendant  ainsi  moins  élevée  que  les 
salles  qu'elle  dessert,  mais  formant  au-dessus  de  lui 
des  chambres  à  air  indépendantes,  d'un  nombre  égal 
à  celui  des  salles  et  qui,  donnant  aussi  d'un  côté  sur 
l'Avenue  de  l'Observatoire,  font  communiquer  au  be- 
soin chacune  de  ces  salles  séparément  avec  cette  ave- 
nue, permettant  ainsi  de  faire  une  large  et  active  ven- 
tilation en  dehors  de  la  galerie  commune. 

Telle  est  Finstallation  complète  de  la  Clinique  de  la 
Faculté,  rue  d'Assas,  installation  et  disposition  géné- 
rales qui  nous  semblent  défectueuses  en  bien  des  points 
et  qui  cependant,  à  l'époque  où  cette  construction  fut 
faite,  manifestaient  déjà,  sous  bien  des  rapports,  un 
elTort  sérieux  pour  se  dégager  de  ce  qui  avait  été  fait 
en  ce  genre  jusqu'alors  et  une  tendance  à  une  meilleure 
application  des  règles  de  l'hygiène.  Néanmoins  de 
nombreuses  imperfections  s'y  montraient  et  s'y  mon- 
trent encore  qui  font  que  cette  construction  n'est  pas  à 
imiter  et  mérite  bien  la  qualification  qui  lui  fut  donnée 
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par  M.  le  D'  A.  J.  Martin  de   «  type  de  transition  ». 

Le  plus  grand  défaut  de  cette  Clinique  est  de  ne  pas 
avoir  de  service  d'isolement  proprement  dit,  cet  isole- 
ment étant  une  chose  absolument  nécessaire  et  indis- 
pensable pour  assurer,  dans  tout  service  d'accouche- 
ments, une  prophylaxie  certaine  de  Finfection.  Aussi 
semble-t-il  étonnant  de  lire  les  lignes  suivantes  écrites 
par  M.  le  Professeur  Depaul  au  sujet  de  cette  absence 
d'isolement  à  la  Clinique  dont  il  avait  inspiré  la  cons- 
truction :  "  L'isolement  absolu  n'existe  nulle  part  pour 
les  femmes  en  couches;  il  n'y  a  là  qu'un  vain  mot  dont 
on  se  paye  et  avec  lequel  on  fait  ouvrir  de  grands  yeux 
au  public  qui  ne  sait  pas  (  1  )  » . 

Aujourd'hui  où  cet  isolement  absolu  est  si  couram- 
ment appliqué  dans  presque  toutes  les  maternités  pari- 
siennes, l'impossibilité  de  l'obtenir  à  la  Clinique  cons- 
titue, aux  yeux  de  tous,  la  grande  imperfection  de  cette 
construction.  «  L'insuffisance  de  l'isolement,  dit  M.  le 
Professeur  Tarnier,  est  le  plus  grand  reproche  que  Ton 
puisse  adresser  à  notre  Clinique.  On  y  a  ménagé,  il  est 
vrai,  deux  petites  chambres  d'isolement  ;  mais  eJles 
sont  exiguës,  n'ont  de  fenêtres  que  d'un  seul  côté,  et, 
de  plus,  sont  voisines  des  salles  des  accouchées  saines, 
dont  elles  ne  sont  séparées  que  i)ar  un  petit  corridor 
étroit  et  contourné.  C'est  un  isolement  fictif,  d'une  in- 
suffisance notoire,  auquel  il  faudrait  pouvoir  remé- 
dier »  (2).  Malheureusement  le  remède  est  presque  im- 

(1)  Dkpaci,,  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chiriirr/ic,  1S81, 
p.  313. 

(2)  Tarmer  et  PoTocKî,  De  l'anepaie  et  de  V antisepsie   en   obstétri- 
que, Pari«;,  1894,  p.  53. 
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possible  ù  <ip])Oi'tcr  à  moins  que  l'on  ne  construise  un 
petit  pavillon  dans  le  triangle  de  jardin  donnant  rue 
d'Assas,  pavillon  qui  serait  encore  bien  piès  du  nîste  du 
service  d'aecouchements,  mais  dont  Texistence  cons- 
tituerait toutefois  une  amélioration  sérieuse. 

Un  autre  reproche  important  fait  à  cette  Clinique  est 
que  les  grandes  salles  d'accouchées,  malgré  leur  triple 
système  de  ventilation  et  les  70  mètres  cubes  réservés 
à  chaque  lit,  n'offrent  qu'une  aération  insuffisante.  En 
effet,  dans  toutes  ces  salles,  il  n'y  a  que  deux  lits  dans 
chacune  d'elles  qui  se  trouvent  près  d'une  fenêtre  ;  tous 
les  autres  lits  sont  adossés  au  mur  de  séparation  et, 
outre  le  peu  d'espace  qui  les  sépare,  ne  reçoivent  que 
très  indirectement  l'air  et  la  lumière  ;  il  y  a  donc  là  un 
défaut  auquel  la  hauteur  des  salles  ne  suffit  pas  à  re- 
médier. 

Le  service  des  morts  se  trouve  en  outre  trop  à  proxi- 
mité des  autres  services  et  ce  rapprochement  est  une 
menace  permanente  d'infection  nécessitant  de  grandes 
précautions. 

On  pourrait  encore  critiquer  la  place  de  la  salle  de 
Toucher  et  en  même  temps  de  Consultation  qui  se  trouve 
située  de  telle  façon  que  les  femmes  on  ta  traverser  tout 
le  rez-de-chaussée  de  la  Clinique  pour  s'y  rendre,  dispo- 
sition qui  parait  bien  plus  défectueuse  encore  aujourd'hui 
que,  parune  sage  mesure  prophylactique, on  tendàisoler 
complètement  dans  les  Maternités  le  service  de  Consul- 
tation. Aussi  serait-il  à  souhaiter,  si  la  chose  est  possi- 
ble, que  ce  service  fut  transporté  à  l'entrée  même  de  la 
Clinique. 
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A  ces  critiques  importantes  pourraient  s'en  ajouter 
bien  d'autres  plus  secondaires  comme  l'absence  de  salle 
spéciale  pour  les  opérations,  de  chambre  pour  les  fem- 
mes opérées  et  pour  celles  qui,  non  infectées,  ont  besoin 
d'être  mises  en  observation. 

Ce  sont  toutes  ces  omissions  qui,  jointes  aux  défec- 
tuosités plus  graves  que  nous  avons  signalées  plus 
haut,  firent  porter  au  nom  de  la  commission  nom- 
mée par  la  Société  d'Hygiène  publique  ce  jugement 
sévère  sur  cette  Clinique  par  la  bouche  de  son  rappor- 
teur, M.  le  D"^  ïhévenot:  «  En  résumé,  votre  commis- 
sion pense  que,  dans  la  construction  de  la  Nouvelle 
Clinique,  on  n'a  pas  tenu  un  compte  suffisant  des  tra- 
vaux, des  recherches  et  des  découvertes  de  ces  20  der- 
nières années  »  (1). 

Il  faut  dire,  pour  être  juste,  que  presque  tout  ce  qui 
est  reproché  à  cette  Clinique  n'aurait  probablement  pas 
existé  si  l'architecte  avait  disposé  d'un  plus  vaste  ter- 
rain, 11  était  bien  difllcile  en  effet  de  faire  tenir  dans  le 
petit  espace  accordé  tous  les  services  si  divers  que  ré- 
clame une  Maternité,  services  augmentés  de  ceux  que 
nécessite  une  Clinique. 

Comment  en  effet  construire  un  pavillon  d'isolement 
sans  perdre  une  grande  partie  du  terrain  ?  Comment,  et 
pour  la  même  raison,  édifier  un  pavillon  spécial  pour 
le  service  mortuaire?  Comment  mettre  une  fenêtre  en- 
tre chaque  lit  sinon  en  ne  faisant  plus  qu'une  seule  salle 

{\)  Thévenot,  Rapport  sur  la  Nouvelle  Clinique  d'accouchements. 
A7inales  de  la  Société  de  médecine  publique  et  d'injfjiéne  profess., 
Paris,  1882. 


—  409  — 

au  lieu  de  cinq,  ce  qui  cûl  616  insuffisant  pour  un  ser- 
vice (le  Clinique  ? 

La  seule  conclusion  à  tirer  de  cela  est  que  Ton  com- 
mit une  grande  faute  en  voulant  construire  la  Clinique 
dans  un  si  petit  espace,  où  forcément  on  devait  être 
obligé  d'entasser  tous  les  services  et  ce  résultat  si  dé- 
fectueux aura,  il  faut  l'espérer,  servi  de  leçon  et  mon- 
tré que  pour  les  hôpitaux  tels  que  nous  les  comprenons 
aujourd'hui  et  pour  les  Maternités  en  particulier  il  faut 
avant  tout  de  l'espace  et  qu'il  est  préférable  de  faire 
des  constructions  moins  coûteuses,  mais  de  les  étaler  en 
les  entourant  d'air  et  de  lumière.  Avec  les  1 .900.000  fr. 
que  coûta  la  Clinique  de  larued'Assas  on  eût  certaine- 
ment fait,  dans  un  grand  espace,  une  maternité  bien 
supérieure. 

Malgré  cela,  grâce  à  des  mesures  prophylactiques, 
grâce  à  une  application  sévère  de  la  méthode  antisepti- 
que, M.  le  professeur  Tarnier  a  obtenu  à  cette  Clinique 
de  très  bons  résultats  puisque,  en  1895,  sur  1509  ac- 
couchements il  ne  s'est  produit  que  deux  cas  de  septi- 
cémie suivis  de  mort. 


maii^oiv  d'accol  chemekts  baudel.ocque 
cuuviciue:  de  l.a  faculté. 


Avec  la  Maison  d'accouchements  Baudelocque,  nous 
abordons  l'élude  descriptive  non  plus  d'une  maternité 
construite  dans  d'anciens  bâtiments  nullement  édifiés 
pour  cet  usage  et  appropriés  à  cette  nouvelle  destina- 
tion dans  la  mesure  du  possible  ;  nous  n'avons  plus 
non  plus  devant  les  yeux  une  maternité  construite  à 
l'époque  où  l'on  hésitait  encore  et  où  les  lois  si  sévères 
de  l'hygiène  hospitalière  telle  qu'on  la  comprend  au- 
jourd'hui n'avaient  pas  encore  été  formulées  avec  net- 
teté et  précision.  Nous  nous  trouvons  au  contraire  en 
face  d'un  service  d'accouchements  presque  neuf,  cons- 
truit pour  satisfaire  aux  nombreuses  exigences  qu'im- 
pose l'état  particulièrement  susceptible  des  femmes  en 
couches,  service  qui  est  un  des  plus  complets  comme 
distribution  et  des  mieux  aménagés  qui  soient  à  Paris. 

Ici  en  outre  on  avait  à  créer  non  seulement  une  Ma- 
ternité, mais  aussi  une  Clinique,  c'est-à-dire  à  appli- 
quer l'isolement  raisonné  et  la  prophylaxie  de  la  con- 
tagion sans  entraver  les  nécessités  de  l'enseignement  ; 
ce  but  difticile  a  été  atteint  comme  nous  allons  le  voir 
en  étudiant  la  disposition  de  la  Maison  d'accouché- 
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monts  Baiulelotuiue,  pour  la  dcsci-iplioii  do  laquolle 
nous  nous  sommes  boaucoup  inspirô  do  l'intôrossant 
travail  l'ait  sur  ce  sujet  par  M.  le  D"^  Lepage  (1).  Nous 
tenons  en  outre  à  remercier  ici  Péminent  architecte, 
M.  Hochet,  qui  a  bien  voulu  mettre  à  notre  disposition 
le  plan  que  nous  avons  fait  reproduire  dans  cette  thèse. 

Sur  la  proposition  de  M.  le  Professeur  Le  Fort  au 
Conseil  des  professeurs  de  la  Faculté  de  Médecine,  la 
création  d'une  seconde  chaire  de  (Clinique  d'accouche- 
ments, repoussée  d'abord  en  1881  sur  les  avis  de  M.  le 
Professeur  Depaul,  fut  reconnue  nécessaire  en  janvier 
1887.  Le  principe  en  étant  voté,  on  voulut  d'abord  ins- 
taller cette  Clinique  dans  la  Maternité  ancienne  du 
Boulevard  de  Port-Hoyal  en  la  faisant  servir  alternati- 
vement, le  jour  à  renseignement  des  étudiants  et  la 
nuit  à  celui  des  élèves  sages-femmes.  Ce  système  of- 
frant de  nombreux  inconvénients,  M.  Peyron,  Direc- 
teur général  de  l'Assistance  Publique,  proposa  que  les 
vieux  bâtiments  de  la  Maternité  fussent  conservés  pour 
l'Ecole  des  sages-femmes  et  que  le  pavillon  Tarnier 
ainsi  que  les  deux  grands  pavillons  récemment  cons- 
truits fussent  atlectés  au  nouveau  service  de  Clinique, 
en  y  ajoutant  les  constructions  nécessaires  pour  com- 
pléter ce  service. 

Le  projet  de  M.  Peyron  fut  voté  avec  d'importantes 
modifications  de  détail  proposées  par  M.  le  Professeur 


(l)  U'  l.ici'Ai;!':,  FoncUunneinent  de  la  Maison  (Vaccoucheincnts  Bau - 
delocque,  dlrim'e  par  M.  le  professeur  Pinard.  Aimée  1890.  Paris, 
1891  . 
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Brouardel,  et  le  Conseil  Municipal  vota  les  crédits 
nécessaires  (450.000  francs  environ). 

M.  Tarnier  inaugura  le  9  avril  1889  le  grand  pavil- 
lon neuf  construit  sur  ses  conseils  par  M.  Gallois, archi- 
tecte. Le  l^'^juillet  suivant,  M.  le  D"" Pinard  était  nommé 
professeur  de  Clinique  et  prenait  possession  de  ce  nou- 
veau service  qui  s'agrandit  peu  à  peu  de  plusieurs  pa- 
villons construits  sur  les  plans  de  M.  Rochet.  Le  ser- 
vice de  Clinique  était  enfin  définitivement  terminé  et 
inauguré  en  mars  1890  tel  qu'il  est  aujourd'hui  et  que 
nous  allons  le  décrire. 

La  Maison  d'accouchements  Baudelocque  se  com- 
pose de  cinq  pavillons  reliés  ensemble  par  une  longue 
galerie.  Ce  sont  : 

Le  pavillon  de  la  Réception. 

Le  pavillon  des  femmes  enceintes. 

Un  pavillon  contenant  une  grande  salle  d'accouchées. 

Le  grand  bâtiment  central  formé  de  deux  pavillons 
dont  l'un  est  destiné  aux  femmes  accouchées  et  au  per- 
sonnel et  l'autre  à  l'accouchement  proprement  dit,  à 
renseignement  et  au  personnel  médical. 

Un  pavillon  de  gynécologie. 

Plus  loin  on  trouve  encore  : 

Létuve  à  désinfection,  système  Geneste  et  Herscher. 

Le  Pavillon  Tarnier. 

Enfin,  séparés  par  une  cloison  et  ayant  une  entrée 
spéciale  sur  l'avenue  de  l'Observatoire,  le  service  des 
morts,  la  salle  d'autopsie  et  les  laboratoires. 

Nous  allons  revoir  maintenant  plus  en  détail  ces  di- 
vers pavillons. 
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h]n  ontranl  par  le  boulevard  de  Port-Royal  ol  après 
avoir  laissé  à  droite  le  bâtiment  où  loge  le  concierge  etoù 
se  trouvent  deux  pièces  pour  les  manœuvres  obstéliica- 
les,on  arrive  au  commencement  de  la  grande  galeriesur 
laquelle  donne,  à  son  entrée,  le  pavillon  de  Réception. 
Ce  pavillon  est  exclusivement  réservé  au  service  de  la 
consultation  et  des  Elèves. 11  comprend  successivement  : 

Deux  pièces  pour  l'Administration,  une  pièce  d'at- 
tente avec  bancs  de  bois,  une  pièce  pour  la  Consulta- 
tion contenant  quatre  lits  et  aménagée  de  tout  ce  qui 
est  nécessaire  pour  l'examen  des  femmes,  enfin  une 
grande  pièce  avec  laquelle  communique  une  petite  bi- 
bliothèque et  près  de  laquelle  sont  situés  un  lavabo  et 
des  Nvater-closets,  pièce  où  se  tiennent  les  élèves  qui 
sont  de  garde  lorsque  leur  service  ne  les  appelle  pas 
dans  Fintérieur  de  la  Maternité. 

En  continuant  la  grande  galerie,  on  arrive  ensuite  au 
pavillon  des  femmes  enceintes  (salle  Dugès).  On  y  trouve 
d'abord,  à  droite  un  réfectoire,  à  gauche  une  office  et 
un  ouvroir  pour  les  femmes  enceintes  ;  entre  ces  pièces 
un  couloir  mène  au  dortoir  des  femmes  enceintes, 
vaste  salle  de  24  lits  renfermant  tout  ce  qui  est  néces- 
saire à  l'examen  aseptique  des  femmes  et  communi- 
quant, à  son  extrémité,  avec  un  lavabo,  une  pièce  con- 
tenant des  bidets  fixes  en  métal  et  des  \vater-closets. 

En  revenant  à  la  galerie  première^  qui  ne  tarde  pas 
à  devenir  close  de  lous  côtés  par  des  châssis  vitrés, 
nous  trouvons,  en  continuant,  un  grand  pavillon  des- 
tiné aux  femmes  accouchées  et  presqu'entièrement  oc- 
cupé par  une  vaste  salle  (salle  Lachapelle)  ;  cette  salle 

Ancelet  8 
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contient  \  7  lits  de  femmes  accouchées  et  autant  de  ber- 
ceaux, et  se  termine  par  deux  petites  pièces  où  couchent 
des  infirmières  et  par  des  water-closets,  un  vidoir  et  un 
cabinet  à  linge  sale.  A  l'entrée  de  ce  pavillon  et  avant 
d'arriver  à  la  salle  des  accouchées  on  trouve  à  gauche 
une  chambre  de  change  pour  les  enfants  servant  aussi 
de  dortoir  aux  nourrices,  à  droite  une  offiice. 

Les  trois  pavillons  que  nous  venons  de  décrire  ont 
été  construits  pour  la  Maison  d'accouchements  Baude- 
locque. 

Le  grand  bâtiment  que  nous  allons  examiner  main- 
tenant est  antérieur  et  avait  été  construit  pour  agrandir 
le  service  de  la  Maternité. 

Ce  grand  bâtiment  se  compose  de  deux  pavillons 
distincts  reliés  par  une  galerie  qui  coupe  perpendicu- 
lairement la  longue  galerie  desservant  toute  la  Mater- 
nité. 

Nous  étudierons  d'abord  ie  plus  grand  des  deux  pa- 
villons qui,  comme  celui  que  nous  avons  décrit  précé- 
demment, est  consacré  aux  femmes  accouchées.  11 
contient  successivement  : 

A  droite^  une  salle  d'accouchées  de  6  lits  sur  une 
rangée  et,  lui  faisant  suite,  une  salle  de  bains  et  des 
water-closets. 

A  gauche^  deux  chambres  séparées  contenant  deux 
lits  chacune  et  une  chambre  servant  de  salle  de  change 
et  où  couche  la  nourrice  chargée  des  salles  que  nous 
venons  de  voir. 

En  continuant  et  au  delà  de  la  galerie  perpendiculaire 
menant  au  second  pavillon,  on  retrouve  une  disposi- 
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tion  analogue  à  celle  qiKMious  venons  de  décrire  sauf 
toutefois  qu'une  office  y  remplace  la  salle  de  bains  et 
qu'on  y  trouve  en  plus  un  bureau  pour  la  surveillante. 

Au  premier  étage  de  ce  pavillon,  nous  retrouvons  la 
même  distribution  qu'au  rez-de-chaussée,  maisla  pièce, 
destinée  en  bas  à  la  surveillante,  sert^  au  premier  étage, 
de  salle  de  garde  pour  les  répétiteurs. 

Ce  grand  pavillon  contient  donc  40  lits  d'accouchées, 
4  pour  les  nourrices  et  0  jjour  les  infirmières  et  les 
filles  d'office.  Le  2®  étage  de  ce  pavillon  sert  en  outre  à 
loger  le  restant  du  personnel  de  la  maternité. 

Une  galerie  relie  ce  grand  pavillon  à  l'autre  plus  pe- 
tit que  nous  avons  signalé  plus  haut.  Au  milieu  de  cette 
galerie  se  trouvent,  à  droite  des  water-closets  et  une 
trémie  pour  le  linge  sale  qui  est  recueilli  dans  les  sous- 
sols  ;  à  gauche  un  ascenseur  pour  monter  les  accou- 
chées à  l'étage  supérieur. 

Le  pavillon  qui  se  trouve  au  bout  de  cette  galerie  est 
exclusivement  consacré  à  l'accouchement  proprement 
dit,  à  l'enseignement  et  au  logement  des  sages-femmes. 

Les  salles  de  travail,  au  nombre  de  deux,  se  trouvent 
superposées  dans  la  partie  gauche  de  ce  pavillon  ;  leur 
disposition  est  à  peu  près  identique,  celle  de  l'étage  in- 
férieur servant  surtout  ;  nous  ne  décrirons  donc  que 
cette  dernière.  Celle-ci  est  précédée  de  deux  petites  piè- 
ces séparées  par  un  passage  ;  de  ces  deux  pièces,  l'une 
contient  une  armoire  à  linge,  un  chariot  et  une  bas- 
cule ;  l'autre  renferme  une  grande  et  une  petite  bai- 
gnoire avec  eau  chaude  et  froide  et  un  chauffe-linge. 

La  salle  de  travail,  vaste  pièce  éclairée  de  3  côtés, 
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renferme  4  lits,  2  sur  chaque  grande  face  de  la  pièce. 
On  y  trouve  encore  une  grande  cheminée  à  feu  libre, 
une  vitrine  contenant  les  médicaments  d'urgence,  une 
table  avec  balances  pour  les  pesées,  des  lavabos  et  des 
jarres  avec  les  solutions  antiseptiques. 
'  Le  chauffage  est  surtout  assuré  par  un  calorifère. 
L'éclairage  est  obtenu  par  des  appareils  à  gaz  avec  ré- 
flecteur qui  ont  l'inconvénient  d'augmenter  beaucoup 
la  chaleurdela  pièce  et  delà  rendre  quelquefois  pénible. 

De  l'autre  côté  du  couloir  central  de  ce  pavillon  on 
trouve  au  re/.-de-chaussée  6  petites  pièces,  dont  3  ser- 
vent aux  aides  sages-femmes  ;  une  autre  forme  le  ca- 
binet pour  le  Professeur;  l'autre,  communiquant  avec 
la  précédente, contient  les  vitrines  à  instruments  et  les 
archives  ;  la  dernière  enfin  sert  de  cabinet  au  Chef  de 
clinique. 

Au-dessus  de  ces  6  petites  pièces  se  trouve,  au  pre- 
mier étage,  un  amphithéâtre  de  cours  pouvant  contenir 
140  auditeurs. 

I^n  face  de  cet  amphithéâtre  se  trouve  la  deuxième 
salle  de  travail  dont  nous  avons  déjà  parlé. 

Enfin  le  second  étage  renferme  les  appartements  de 
la  sage-femme  en  chef. 

Si  maintenant  nous  revenons  au  grand  couloir  qui 
dessert  toute  la  Maternité,  nous  le  voyons  aboutir,  à 
son  extrémité,  au  pavillon  de  Gynécologie  (salle  Le- 
vret).  Ce  pavillon  contient  une  salle  de  12  lits  avec,  à 
son  extrémité,  un  vidoir,  une  chambre  à  linge  sale  et 
des  cabinets  d'aisance.  A  l'entrée  de  cette  salle  se  trou- 
vent, à  gauche  une  petite  salle  de  deux  lits  pour  mettre 
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des  opérées  et  à  droilo  une  ollice  ot  une  salle  de  bains. 

Pour  compléter  la  description  de  la  Maison  d'ac- 
couchements Baudelocque,  il  nous  reste  à  signaler  en- 
core : 

D'abord,  dans  les  jardins,  une  étiwe  à  désinfection 
contenant  deux  pièces,  une  pour|le  linge  à  désinfec- 
ter, l'autre  pour  le  linge  propre. 

l*lus  loin  et  séparés  du  reste  du  service  par  une  palis- 
sade, se  trouvent  le  service  des  morts  et  deux  laboratoi- 
res, un  pour  l'histologie  et  l'autre  pour  la  bactériolo- 
gie. Le  service  des  morts,  servant  aussi  pour  l'Ecole  des 
sages-femmes, a  en  outre  une  entrée  sur  la  Maternité  et 
une  sortie  sur  l'Avenue  de  l'Observatoire. 

Enfin  le  service  d'Accouchements  de  la  Clinique  Bau- 
delocque renferme  encore,  comme  service  d'isolement, 
le  pavillon  Tarnier. 


Pavillon  Tarnier. 

Nous  ne  reviendrons  pas  sur  l'histoire  de  ce  pavillon 
dont  nous  avons  déjà  parlé  dans  notre  premier  chapitre  ; 
nous  n'entreprendrons  pas  non  plus  son  étude  très  dé- 
taillée car  sa  construction  et  sa  disposition  sont  deve- 
nues classiques  et  sont  présentes  à  la  mémoire  de  tous. 

Sa  description  a  du  resie  été  faite  en  détail  dans  le 
remarquable  mémoire  de  M.  le  Professeur  Pinard  (1). 
Nous  nous  contenterons  donc  de  retracer  les  grandes 

(1)  D'  Pinard,  Les  nouvelles  maternités  et  le  pavillon   Tarnier, 
Hcvue d'hygiène,  Paris,  1880,  pages  ^lOàil^i 
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lignes  de  ce  pavillon,  type  de  l'isolement  raisonné,  qui 
fut  le  point  de  départ  de  Tapplication  de  l'iiygiène  et  de 
la  prophylaxie  de  la  contagion  dans  les  constructions 
hospitalières  et  qui  fut  et  restera  un  modèle  dont  on  de- 
vra s'inspirer  dans  la  construction  des  services  d'isole- 
ment. 

Ce  pavillon  comprend  un  rez-de-chaussée  et  un  pre- 
mier étage  ;  ses  deux  façades  regardent  le  nord  et  le 
midi  (Voir  le  plan  ci-joint). 

Ses  deux  étages  sont  divisés,  perpendiculairement 
aux  façades,  en  trois  parties  par  deux  murs  de  refend. 

La  partie  médiane  renferme  l'escalier  et  ses  services 
accessoires  (offices,  water-closets  et  vidoir)  ;  les  parties 
latérales,  subdivisées  chacune  en  deux  par  une  cloison 
parallèle  aux  façades,  contiennent  ainsi  deux  chambres; 
ces  chambres  sont  les  chambres  d'isolement. 

Il  nous  suffira  de  décrire  une  de  ces  chambres  (les 
sept  autres  ayant  la  même  disposition  sinon  la  même 
orientation)  pour  avoir  une  conception  complète  et 
simple  de  ce  pavillon. 

Chaque  chambre  est  complètement  isolée,  par  les 
cloisons  décrites  plus  haut,  des  pièces  voisines  ;  elle 
possède  une  fenêtre  et  une  porte.  La  fenêtre,  partant  du 
plancher,  s'ouvre  sur  l'un  des  pignons  ;  la  porte  s'ouvre 
sur  l'une  des  façades  et  donne  directement  au  dehors 
au  rez-de-chaussée  tandis  qu'au  premier  étage  elle 
donne  sur  un  large  balcon  reliant  les  chambres  au  reste 
du  service  et  protégé  de  la  pluie  par  une  marquise  dis- 
posée de  façon  à  ce  que  l'air  situé  sous  son  vitrage 
puisse  se  renouveler  facilement. 
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Le  pavillon  Tarnier  contient  donc  8  chambres  dispo- 
sées comme  celle  que  nous  venons  de  voir  ;  chacune 
d'elles  a  3  mètres  de  haut,  4  m.  30  de  long  et  3  m.  oO 
de  large  ;  l'unique  lit  qu'elle  contient  dispose  donc  de 
plus  de  45  mètres  cubes  d'air.  DilFérents  essais  de  sols 
furent  faits  pour  ces  chambres,  asphalte,  pierre,  ardoi- 
se ;  aucun  ne  donna  de  résultat  bien  satisfaisant  à 
M.  Tarnier  qui  leur  préféra  le  ciment  ou  la  mosaïque. 

Les  murs  des  chambres  étant  stucqués  et  peints  à 
l'huile  et  les  planchers  étant  inclinés  vers  un  caniveau 
qui  déverse  les  eaux  sales  au  dehors,  le  lavage  de  ces 
salles  est  très  facile,  d'autant  plus  que  tous  les  angles 
de  raccordement  sont  arrondis. 

Chaque  chambre  contient  une  cheminée  surmontée 
d'une  glace  sans  tain  enchâssée  dans  le  mur  de  refend 
et  permettantla  surveillance  des  malades  etleur  commu- 
nication avec  le  personnel  tout  en  maintenant  l'isole- 
ment. Des  becs  de  gaz  extérieurs  aux  chambres  et  ap- 
pliqués au  niveau  des  glaces  sans  tain  assurent  l'éclai- 
rage. 

Enfin  un  lavabo  avec  eau  chaude  et  eau  froide  se 
trouve  dans  chacune  des  chambres. 

Telle  est  sommairement  et  dans  son  ensemble  la  dis- 
position de  ce  pavillon  qui  le  premier  réalisa  l'isolement 
complet  et  permit  à  M.  le  Professeur  Tarnier,  par  les 
remarquables  résultats  qu'il  y  obtint,  de  confirmer  que 
l'infection  puerpérale  était  éminemment  contagieuse  e*- 
qu'on  n'en  viendrait  à  bout  (ju'cn  luttant  contre  cette 
contagion  par  l'isolement. 

Aujourd'hui  le  pavillon  Tarnier  sert  encore  de  pavil- 
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Pavillon  Tarnier.  —  Plan  du  1"  étage. 
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Pavillon  Tarnier.  —  Plan  du  rez-de-chaussée. 
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Ion  d'isolcmeniàla  Maison  d'accouchements  Baudeloc- 
que,  mais  l'infecLion  élant  devenue  heureusement  de 
nos  jours  une  chose  très  rare,  4  chambres  seulement 
(celles  du  rez-de-chaussée)  ont  suffi  à  assurer  le  service 
de  l'isolement.  Aussi,  au  premier  étage  du  pavillon, 
M.  le  Professeur  IMnard  a-t-il  consacré  deux  chambres 
au  logement  des  infirmières  préposées  aux  femmes  in- 
fectées, les  deux  autres  chambres,  ainsi  que  l'oftice  qui 
y  allient,  servant  de  musée. 

Telle  est,  dans  son  ensemble,  la  Maison  d'accouche- 
ments Baudelocque,  la  plus  importante  actuellement  des 
maternités  de  Paris  par  le  nombre  des  lits  dont  elle 
dispose. 

Construit  en  deux  fois,  obligé  d'utiliser  des  bâtiments 
déjà  existants,  ce  service  n'a  pu  avoir  une  disposition 
générale  répondant  à  une  conception  d'ensemble,  d'où 
il  résulte  certains  points  défectueux  dans  son  installa- 
tion. C'est  ainsi  que  les  deux  pavillons  de  femmes  ac- 
couchées, l'un  ancien,  l'autre  neuf  se  trouvent  orientés 
d'unefaçonopposée,ce  qui  n'eût  certainement  paseu  lieu 
si  le  service  avait  été  créé  en  une  fois  ;  on  y  aurait  trouvé 
aussi  plus  de  concentration  et  de  rapprochement  entre 
certains  services,  tout  en  respectant  l'aération  et  l'iso- 
lement raisonné  de  ceux-ci  tandis  qu'actuellement  un 
long  couloir,  que  l'on  ne  pouvait  éviter  et  quantité  de 
petites  salles  existantes  déjà,  rendent,  pour  le  chef  de 
service,  la  visite  fatigante  et  compliquée. 

Enfin  il  est  à  regretter  que  l'on  ait  donné  un  carac- 
tère si  provisoire  aux  bâtiments  surajoutés,  sortes  de 
baraquements  qui  détonnent  à  côté  du  pavillon  central, 


—  122  — 

véritable  morceau  d'architecture,  et,  puisqu'il  s'agis- 
sait de  faire  de  cette  Maternité  un  service  de  Clinique, 
il  eût  été  préférable  de  faire  de  suite  des  bâtiments  défi- 
nitifs, plus  solides  et  surtout  plus  hygiéniques  car  leurs 
parois  minces,  leur  chauffage  avec  des  poêles  situés  dans 
les  salles,  leur  peu  de  résistance  aux  intempéries  leur 
créent  bien  des  défectuosités  pour  l'aération  et  le  chauf- 
fage ;  aussi  doit-on  regretter  que  les  crédits  insuffisants 
n'aient  pas  permis  à  l'architecte  de  faire  mieux  au  mo- 
ment de  la  construction  de  la  Maison  d'accouchements 
Baudelocque. 

M.  le  Professeur  Pinard,  qui  publie  chaque  année  la 
statistique  de  son  service  (1),  va  obtenu  de  fort  beaux 
résultats  et  la  mortalité  par  septicémie,  malgré  le  nom- 
bre plutôt  croissant  des  accouchements,  y  diminue  régu- 
lièrement en  sorte  qu'en  l'année  1894,  sur  2.137  accou- 
chements faits  dans  cette  maison  d'accouchements, 
1  seul  décès  par  septicémie  eut  lieu,  donnant  une  pro- 
portion de  0,048  0/0. 

(1)  Lepage,  Du  fonctionnement  de  la  maison  d'accouchements  Baude- 
locque, publiée  sous  la  direction  de  M.  le  Professeur  Pinard,  Paris, 
1890-1801-1892-1 893-1894-1890. 
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A  côté  des  maternités  déjà  si  bien  aménagées  que 
nous  venons  d'étudier,  il  nous  reste  à  examiner,  plus 
en  détail  encore,  les  maternités  faites  tout  récemment 
ou  même  encore  en  construction  et  qui,  installées  dans 
des  bâtiments  disposés  suivant  toutes  les  données  les 
plus  récentes  de  l'asepsie  et  de  l'hygiène,  renferment 
en  outre  beaucoup  de  perfectionnements  nouveaux, 
inspirés  en  partie  de  ce  qui  existe  à  l'étranger  et  réali- 
sent presque  complètement  le  type  de  la  maternité  mo- 
dèle. 

La  première  maternité  que  nous  étudierons,  la  seule 
du  reste  qui  soit  actuellement  terminée  et  occupée,  est 
celle  de  l'hôpital  Beaujon,  qui  a  été  inaugurée  officiel- 
lement le  28  mai  1895  par  M.  Peyron. 

Nous  devons  à  l'amabilité  de  son  éminent  architecte, 
M.  Bélouët,  d'avoir  pu  la  visiter  en  détail  avant  son 
inauguration  et  d'avoir  eu  communication  des  plans 
que  nous  avons  pu  reproduire  ainsi  dans  cette  thèse 
afin  de  rendre  notre  description  plus  claire  et  plus  pré- 
cise (1). 

(1)  M.  Rp'Ioui^t  a   bien  voulu   nous  communiquer  le  mémoire  fait 
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Disons  déjà,  avant  d'en  aborder  la  description  com- 
plète, que  cette  maternité,  qui  a  coûté  environ 
500.000  francs,  soit  8.500  francs  par  lit,  était  destinée 
à  remplacer  le  service  d'accouchements  qui  existait  au- 
paravanlà  l'hôpital Beaujon  etqui  neconsistaitqu'enune 
seule  salle  située  au  2'  étage  d'un  pavillon  de  malades, 
installation  défectueuse,  très  insuffisante  et  indigne 
d'un  grand  hôpital. 

Lorsque  fut  décidée  la  construction  de  cette  mater- 
nité, la  Société  des  accoucheurs  des  hôpitaux,  consul- 
tée, formula  un  programme.  Malgré  le  désir  de  l'archi- 
tecte de  s'y  conformer  le  mieux  possible,  la  complexité 
du  programme  d'un  côté  et  l'exiguïté  relative  de  l'es- 
pace concédé  de  l'autre,  l'empêchèrent  de  l'appliquer 
rigoureusement. 

M.  leD'  Ribemont-Dessaignes  fixa  alors  les  données 
générales  d'un  programme  d'ensemble  répondant  au 
terrain  donné,  aux  crédits  alloués  et,  en  même  temps, 
aux  besoins. 

De  ces  données  est  sortie  la  Maternité  actuelle  que 
nous  allons  décrire,  description  empruntée  pour  la  plus 
grande  partie  au  mémoire  de  M.  Bélouët. 

Cette  Maternité  peut  renfermer  de  57  à  60  lits. 

Elle  comprend  : 

«  1°  Le  bâtiment  de  la  Maternité  proprement  dite,  ex- 
clusivement réservé  aux  accouchements,  aux  femmes 

par  lui  pour  être  lu  à  la  Société  d'hygiène  publique  et  de  médecine 
professionnelle  et  nous  faire  profiter  de  son  expérience  personnelle. 
Nous  avons  beaucoup  emprunté  pour  notre  description  aux  docu- 
ments qu'il  nous  a  confiés  et  nous  tenons  à  en  remercier  bien  sin- 
cèrement ici  cet  éminent  architecte. 
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accouchées  bien  portantes,  aux  femmes  enceintes  de- 
vant être  surveillées  pendant  la  grossesse,  aux  servi- 
ces de  la  Consultation  externe  et  enfin  au  logement  du 
personnel. 

«  2°  Le  pavillon  d'isolement  réservé  aux  femmes  sus- 
pectes et  au  logement  du  personnel  spécial. 

«  3"  Un  petit  pavillon  contenant  deux  laboratoires  et 
un  musée. 

«  4"  Une  petite  construction  annexe  pour  le  logement 
des  animaux  d'expérience  » . 

Cet  ensemble  de  bâtiments  est  entouré  d'un  petitjar- 
din  et  la  Maternité  a  son  entrée  spéciale  sur  la  rue  de 
Courcelles,  ce  qui  l'isole  complètement  du  reste  de  l'hô- 
pital. 

Après  cette  vue  d'ensemble,  il  nous  faut  considérer 
plus  en  détail  chaque  partie.  Nous  commencerons  d'a- 
bord par  le  bâtiment  de  la  Maternité  proprement  dïte^ 
de  beaucoup  le  plus  important. 

Le  terrain  disponible  étant  très  exigu,  on  a  dû  faire 
ce  bâtiment  très  élevé,  s'éloignant  en  cela  de  l'idée  ad- 
mise actuellement  qu'autant  que  possible  les  divers  ser- 
vices doivent  être  au  même  étage,  idée  qui  a  reçu  du 
reste,  comme  nous  le  verrons  plus  loin,  sa  complète  ap- 
plication dans  la  Maternité  de  l'hôpital  Saint-Antoine. 

Ce  bâtimentdela  Maternité proprementdite  comprend 
3  étages  ordinaires  et  un  légèrement  mansardé.  Son 
grand  axe  est  orienté  suivant  la  direction  NE.SO  ;  cette 
direction,  imposée  par  la  conformation  du  terrain,  est 
très  favorable,  d'autant  plus  que,  du  côté  de  l'Est,  il  y 

un  espace  libre  assez  vaste  et  qu'à  l'Ouest  une  haute 
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maison,  distante  d'une  vingtaine  de  mètres,  protège  le 
bâtiment. 

Aie  rez.-de-chausée  de  ce  bâtiment,  on  trouve  (1)  : 

A.  —  Dans  le  Pavillon  Central  : 
U escalier  avec  son  ascenseur, 

Le  cabinet  du  chef  de  service, 

Le  vestiaire  lavabo  des  élèves. 

Une  salle  de  bains  vestiaire  où  les  femmes  admises  et 
venant  du  dehors  sont  baignées,  quittent  leurs  vête- 
ments de  ville  (qui  sont  portés  à  l'étuve)  et  revêtent  ceux 
de  l'hôpital.  Ainsi  toute  cause  de  contagion  venant  du 
dehors  est  évitée. 

B.  —  A  droite  de  l'escalier  et  du  Pavillon  Central  se 
trouve  \&  service  de  la  co?isultation  externe. 

Il  comprend  :  un  vestibule,  une  salle  d'attente,  une 
salle  de  consultation  avec  2  lits  d'examen  et  2  vidoirs- 
lavabos,  une  salle  de  spéculum  avec  lit  d'examen,  une 
chambre  pour  la  sage-femme  de  garde,  enfin  un  cabi- 
net de  toilette  et  un  cabinet  d'aisances  pour  les  femmes 
non  admises. 

Ce  service  de  la  consultation  externe  se  trouve  ainsi 
très  autonome  et  tout  peut  s'y  passer  en  dehors  du  reste 
de  la  Maternité,  disposition  précieuse  pour  éviter  les 
contagions  du  dehors  et  dont  l'on  rencontre  encore  peu 
souvent  l'application.  Ce  service  ne  communique  avec 
le  reste  de  la  Maternité  que  par  une  baie  donnant  sur 
l'escalier  et  se  fermant  par  une  grille, genre  de  fermeture 
employé  en  Allemagne  et  qui,  tout  en  séparant  aussi 

(i)  Se  reporter  au  plan  ci-joint  pour  suivre  cette  description. 
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bien,  laisse  passci'  la  lumière  et  pioduit  un  elîet  moral 
meilleur  sur  les  femmes. 

C.  —  A  gauche  de  r escalier  se  trouvent  la  salle  de  tra- 
vail et  des  salles  accessoires  qui  sont  : 

Uneof/ice,ii\eo  robinets  d'eau  de  source,  de  Seine  et 
d'eau  chaude,  réservoirs  alimentant  les  lavabos  de  la 
salle  de  travail,  armoire  de  for  communiquant  avec  l'air 
extérieur  et  destinés  à  conserver  les  pièces  (placentas, 
e(c.),  enfin  un  appareil  stérilisateur  Rouart,  Geneste  et 
Herscher  pouvant  jdonner  75  litres  d'eau  stérilisée  à 
l'heure. 

Une  mile  de  bains  avec  divers  postes  d'eau  variée,  une 
petite  salle  d'opérations,  une  lingerie-magasin  et  enfin 
un  cabinet  d'aisances  et  une  trémie  pour  le  linge  sale. 

La  .salle  de  travail  est  ici  surtout  intéressante.  Elle 
contient  4  lits  d'accouchements.  —  Vaste  et  éclairée  di- 
rectement sur  3  côtés,  elle  renferme  tous  les  détails  de 
construction  permettant  l'application  delà  propreté  jla 
plus  absolue  (coins  arrondis,  plaques  émaillées,  etc.). 
Unecheminéesituée  à  uneextrémitéde  la  pièce  contribue 
surtout  à  son  aération,  son  chauffage  étant  assuré  par 
un  appareil  dont  nous  parlerons  plus  loin.  Enfin  on 
trouve  dans  cette  salle  :  une  grande  étuve  à  linge  chauf- 
fée à  l'eau  chaude  ;  2  vidoirs  en  grès  et  2  lavabos  à 
2  cuvettes  chacun.  Ces  lavabos,  alimentés  d'eau  chaude 
et  d'eau  froide,  ont  leur  débit  commandé  par  des  péda- 
les se  manœuvrant  d'un  seul  pied,  système,  vu  par  l'ar- 
chitecte en  Allemagne  et  permettant  d'avoir  de  l'eau  à 
la  température  voulue  et  évitant  en  même  temps  que 
l'accoucheur  se  salisse  les  mains  aux  robinets  toujours 
peu  propres. 
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La  petite  salle  d'opérations  contiguë  à  la  salle  d'ac- 
couchements permet  de  transporter  facilement  d'une 
salle  dans  l'autre  une  femme  pour  laquelle  une  interven- 
tion aurait  été  reconnue  nécessaire. 

Les  étages  supérieurs,  desservis  par  l'escalier  et  un 
ascenseur,  sont  exclusivement  consacrés  aux  femmes 
enceintes  et  aux  accouchées  bien  portantes. 

Ani"'  étage,  on  trouve: 

Dans  chaque  aile,  une  salle  de  femmes  accouchées 
contenant  8  lits  et  8  berceaux.  Ces  salles  sont  très  vas- 
tes, très  éclairées  et  pourraient,  à  la  rigueur,  contenir 
un  plus  grand  nombre  de  lits. 

Dans  la  partie  centrale,  une  salle  de  change  avec  bas- 
sin vidoir,  eau  chaude  et  froide,  une  cheminée  à  feu 
libre  devant  laquelle  se  fait  le  change  des  enfants,  enfin 
deux  lits  de  nourrices. 

Une  salle  de  bains  avec  baignoire  mobile  et  deux  la- 
vabos à  eau  chaude  et  froide. 

Un  cabinet  d'aisances  pour  le  personnel. 

Un  dégagement  avec  vidoir  et  poste  d'eau  filtrée. 

Un  cabinet  de  surveillante  avec  armoire  à  médica- 
ments. 

Un  cabinet  pour  l'interne  de  garde. 

Enfin  une  vaste  pièce  renfermant  deux  cabinets  d'ai- 
sances, un  vidoir,  une  trémie  à  linge  sale  etune  armoire 
en  fer  communiquant  avec  l'air  extérieur. 

Ce  premier  étage  est  donc  entièrement  consacré  aux 
femmes  accouchées  et  l'on  voit  qu'il  renferme  tout  ce 
qui  est  nécessaire  pour  assurer  à  celles-ci  les  soins  les 
plus  complets  et  les  mieux  entendus. 
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On  pourrait  regretter  seulement  que  la  salle  de  tra- 
vail ne  soit  pas  au  même  clagc,  mais  le  bâtiment  de  la 
maternité  était  trop  restreint  en  surface  pour  permettre 
une  semblable  disposition  et  l'existence  d'un  large  as- 
censeur, situé  dans  une  cage  d'escalier  chauiïée  et 
n'ayant  aucune  communication  directe  avec  le  dehors, 
atténue  beaucoup  cet  inconvénient. 

Au  deuxième  étage,  on  retrouve  la  même  disposition 
de  pièces  qu'au  premier  étage  ;  toutefois  le  cabinet  de 
l'interne  et  celui  de  la  surveillante  sont  remplacés  par 
une  grande  office  commune  aux  deux  étages  et  par  une 
lingerie  avec  un  petit  magasin. 

Au  troisième  étage,  même  disposition  encore  en  ce 
qui  concerne  l'aile  gauche  (salle  de  8  lits  et  salle  de 
change). 

Dans  la  partie  centrale,  se  trouve  l'escalier  condui- 
sant à  l'étage  du  personnel  et,  à  côté,  des  cabinets  d'ai- 
sances. 

Dans  l'aile  droite,  une  grande  salle,  pareille  à  celles 
des  femmes  accouchées  est  destinée  à  contenir  10  lits 
pour  les  femmes  enceintes.  Cette  salle  à  laquelle  est  ad- 
jointe une  vaste  pièce,  servant  d'ouvroir  ou  de  réfec- 
toire, une  salle  de  bains  avec  2  lavabos,  des  cabinets 
d'aisances,  un  vidoir,  un  poste  d'eau  filtrée  et  une  office 
forme  un  tout  complet  et  constitue  par  suite  un  petit 
service  qui  peut  rester  complètement  indépendant  de 
celui  des  femmes  accouchées. 

Au  quatrième  étage,  enfin  se  trouvent  les  logements 
des  sages-femmes,  de  la  surveillante,  la  chambre  de  la 
sous-surveillante  et  enfin  9  chambres,  dont  4  à  2  lits 

Ancfi.p.t  y 
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pour  les  lillcs  de  service.  Des  cabinets  d'aisances,  un 
vidoir  et  un  poste  d'eau  filtrée  desservent  cet  étage. 

Dans  les  combles  ont  été  installées  des  batteries  de 
bougies  du  filtre  système  Pasteur  (sans  pression). 

Nous  voyons  donc,  en  résumé,  que  ce  bâtiment  qui 
rattrape  en  hauteur  l'importance  qu'il  ne  pouvait  avoir 
en  étendue  contient  cinq  dortoirs  de  femmes  accou- 
chées contenant  ensemble  40  lits,  un  dortoir  de  fem- 
mes enceintes  pour  10  à  12  lits,  enfin  28  lits  environ 
pour  le  personnel. 

Cette  maternité  est  donc  très  importante  et  répond 
beaucoup  mieux  par  suite,  que  l'ancien  service  d'accou- 
chements qu'elle  a  remplacé,  aux  besoins  du  quartier  où 
elle  se  trouve. 

Sous  tout  ce  erand  bâtiment  se  trouvent  des  caves 
en  sous-sol  où  descendent  l'ascenseur  et  un  escalier  et 
où  sont  disposés  les  calorifères,  le  chauffage  d'eau  pour 
la  salle  de  travail,  le  caveau  à  linge  sale  et  divers  servi- 
ces accessoires. 

Pavillon  d'isolement. 

Ce  pavillon,  dont  le  grand  axe  est  perpendiculaire  à 
celui  du  bâtiment  précédent,  comprend  : 

Un  rez-de-chaussée,  élevé  sur  sous-sols  d'aération. 

Un  premier  étage,  existant  seulement  à  la  partie  cen- 
trale. 

Au  rez-de-chaiissée ,  la  partie  centrale  contient  : 

Un  vestibule. 

Un  cabi?ielpour  le  méderiti  et  la  sage- femme. 

Une  salle  de  change  avec  vidoir  et  lit  de  nourrice. 

Une  office  avec  baignoire  mobile. 
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Un  escalier  meiianl  au  logement  du  personnel. 

L'aile  gaucfie  coiilient  3  chambres  dont  une  à  deux 
lits  et  une  lingerie. 

L'aile  droite  contient  2  chambres,  dont  une  ù  deux 
lits,  une  salle  d'opérations  très  élevée  et  renfermant  un 
vidoir,  une  table  en  lave  et  des  tablettes  en  glace  sur 
consoles  en  fer. 

Une  pièce  annexe  renferme  une  étuve  et  les  appareils 
à  eau  chaude,  froide  et  filtrée. 

Ces  deux  ailes  sont  desservies  par  une  galerie  en  fer 
et  verre  qui  contient  les  entrées  des  poêles  chauffant  le 
bâtiment  et  commande  une  annexe  centrale  qui  contient 
un  dégagement  au  dehors,  un  water-closet  pour  le  per- 
sonnel^ un  pour  les  malades,  un  vidoir,  un  débarras  et 
enfin  une  trémie  à  linge  sale. 

luQ premier  élage  qui  n'existe  qu'au  centre  du  bâtiment 
contient  les  logements  de  la  sage-femme  et  des  filles  de 
service. 

En  résumé,  ce  pavillon  peut  contenir  7  lits  de  femmes 
accouchées,  1  lit  de  nourrice  et  3  lits  pour  le  personnel. 

A  ces  deux  bâtiments  de  la  Maternité  est  adjoint  un 
petit  pavillon  comprenant  deux  laboratoires  et  un  petit 
musée  ainsi  qu'un  cabinet  noir  pour  la  photogra- 
phie. Ces  laboratoires  ont  reçu  une  installation  très  per- 
fectionnée pour  les  recherches  histologiques  et  bactério- 
logiques. 

Enfin  un  petit  bâtiment,  situé  à  proximité,  sert  à  loger 
les  animaux  servant  aux  expériences. 

Un  jardin,  petit  mais  suffisant,  entoure  le  tout. 
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Mode  de  construction  : 

Les  nwrs  des  caves  et  des  fondations  sont  en  meulière 
et  mortier;  les  murs  extérieurs,  de  0  m.  55  cent,  d'é- 
paisseur, sont  en  brique  avec  cerfaines  parties  en  pierre. 
Toutes  les  cloisons  sont  en  brique. 

h^?,  planchers  sont  en  fer,  les  combles  en  bois  recou- 
vert en  zinc,  ardoise  et  tuile. 

Tous  les  plâtras  employés  ont  été  «  soumis  sur  le  tas 
et  en  place  à  des  pulvérisations  de  sublimé  ». 

Tous  les  murs  et  cloisons  intérieures  sont  enduits  en 
plâtre  et  tous  les  angles  sont  arrondis. 

Les  sols  du  rez-de-chaussée  et  de  toutes  les  pièces 
soumises  à  l'humidilé  sont  en  grès  cérame  avec  raccord 
aux  murs  par  des  plinthes  courbes  en  marbre  de  Jei- 
gnies,  pierre  imperméable.  Cette  pierre  serl  aussi  de 
pied  aux  poteaux  en  bois  des  cloisons  afin  de  leur  éviter 
d'être  soumis  à  la  constante  humidité  produite  par  les 
lavages  du  sol. 

Les  salles  de  malades  et  leurs  annexes  ont  un  sol  en 
pitchpin,  très  propre  aux  lavages,  avec  plinthes  courbes 
aussi. 

RevèteiMEnts.  —  Toutes  les  salles  soumises  à  l'hu- 
midité ainsi  que  les  salles  de  travail  ou  d'opérations  ont, 
sur  les  murs,  un  revêtement  de  1  m.  50  environ  de  hau- 
teur en  carreaux  de  faïence,  en  opaline  ou  en  lave  émail- 
lée  (salles  de  travail). 

Chauffage.  —  Dans  le  bàùment  iirmcipal  toutes  les 
pièces  sont  chauilees  par  deux  calorifères  à  air  chaud 
du  système  Michel  Perret,  perfectionné  par  A.  Robin, 
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et  pouvant  marcher,  suivant  les  besoins,  accouplés  ou 
séparément. 

Ventilation.  —  L'air  introduit  par  des  prises  d'air 
froid,  se  tamise  de  ses  poussières  à  travers  une  toile 
étamine,s'écliaun"e  au  contact  du  calorifère  où  une  nappe 
d'eau  l'empôche  de  trop  se  dessécher  et  entre  à  une 
température  régulière  dans  les  salles.  Il  est  évacué  par 
des  gaines  aboutissant  au-dessus  des  combles.  Cet  air 
circule  avec  une  vitesse  de  1  mètre  environ  à  la  seconde 
et  la  totalité  de  l'air  du  bâtiment  se  trouve  renouvelée 
2  fois  en  une  heure. 

Le  chanfTage  et  la  ventilation  sont  encore  assurés  à  la 
rigueur  dans  certaines  pièces  par  des  cheminées  à  feu  nu. 

Tous  les  appareils  ont  déjà  très  bien  fonctionné  du- 
rant l'hiver  de  1894-1895. 

Le  pavillon  d'isolement  est  chauffé  par  des  poêles  à 
revêtement  en  faïence  et  à  raison  de  1  pour  2  pièces  ; 
ils  se  chargent  par  la  galerie  de  service. 

ChauffiKje  de  l'eau.  —  Pour  les  usages  coui'ants  (la- 
vabos, salle  de  bains,  etc.)  l'eau  est  chaufi'ée  par  un 
appareil  thermo-siphon  situé  à  la  cave  et  chauflant,  sur 
son  parcours,  l'étuve  à  linge. 

Pour  l'usage  de  la  salle  de  travail  se  trouve  installé 
un  appareil  à  stériliser  l'eau  de  MM.  Rouart,  Genesteet 
Herse  her. 

Dans  les  étages  et  dans  l'Isolement,  l'eau  est  chauffée 
par  les  fourneaux  des  ofhccs. 

Eclairage.  —  Il  se  l'ait  par  l'électricité  au  moyen  de 
lampes  fixes  et  de  lampes  mobiles  pouvant  être  posées 
sur  la  malade  elle-même  et  copiées  sur  celles  employées 
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depuis  longtemps  à  la  Clinique  d'accouchements  du  Pro- 
fesseur Léopold  à  Dresde. 

Eau.  —  Tous  les  services  sont  approvisionnés  en  eau 
de  source,  filtrée  et  de  rivière. 

Appareils  spéciaux.  —  Tous  les  lavabos  ont  une  vi- 
dange à  siphon.  Les  vidoirs  sont  en  grès.  La  trémie  à 
linge  sale  du  grand  bâtiment  forme  un  tuyau  de  0  m.  35 
de  large  en  grès  vernissé  et  aboutit,  en  dehors  des  re- 
gards à  chaque  étage,  en  haut  à  un  ventilateur  à  hélice 
et  en  bas  au  caveau  à  linge  sale  entièrement  cimenté  et 
ayant  une  sortie  directe  sur  le  jardin. 

Les  cabinets  d'aisances  ont  un  réservoir  de  chasse 
fonctionnant  automatiquement  par  l'ouverture  de  la 
porte  au  moment  de  la  sortie  de  l'occupant. 

Le  tout  à  l'égoût  fonctionne  pour  ce  service. 

Pour  éviter  les  rideaux  aux  fenêtres,  on  a  mis  des 
stores  extérieurs  se  commandant  de  l'intérieur.  Dans 
les  parties  cintrées  des  croisées  du  rez-de-chaussée,  il 
y  a  des  châssis  à  lames  mobiles  en  verre  imprimé. 

Dans  chaque  salle  d'accouchées,  chaque  femme  a 
pour  elle  une  surface  de  12  m.  80  et  un  cube  d'air  de 
40  m.  96. 

Toute  la  surface  utilisée  étant  comprise,  on  a  ainsi 
affecté  64  m.  25  de  superficie  par  malade. 

Quant  au  prix  de  revient,  il  ne  dépassera  pas  8.500  fr. 
par  lit  y  compris  le  mobilier. 

Tel  est  en  résumé  (1)  la  distribution  générale  et  l'or- 


(1)    Pour  plus  de   détails  sur  la  nouvelle  Maternité  de  Beaujon, 
lire  la  trôs  comiilète   et  intérossant(ï    communication  faite  à  la  So- 
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ganisalioii  de  la  nouvelle  Maternité  de  l'hôpital  Beaujon. 

Malgré  le  peu  d'espace  accordé  pour  sa  construction, 
cette  Maternité  nous  ofl're  une  distribution  modèle,  car 
non  seulement  on  y  trouve  chaque  service  bien  distinct 
et  autonome,  permettant  par  suite  soit  l'isolement  ab- 
solu (pavillon  des  femmes  suspectes)  soit  l'isolement  re- 
latif (service  de  la  consultation),  mais  encore  on  y  voit 
satisfaites,  avec  l'utilisation  des  nombreuses  ressources 
de  l'architecture  et  de  l'industrie  modernes,  toutes  les 
exigences  les  plus  rigoureuses  de  l'hygiène  hospitalière 
et  facilitée  l'application  de  l'asepsie  la  plus  stricte. 

Aussi  cette  nouvelle  Maternité  de  Beaujon  doit-elle 
être  considérée  comme  une  application  aussi  conscien- 
cieuse que  réussie  des  idées  les  plus  nouvelles  sur  la 
construction  des  hôpitaux  et  regardée  comme  un  des 
modèles  du  genre  et  un  des  plus  parfaits  que  nous  ayons 
à  Paris. 

ciété  de  médecine  publique  et  d'hygiène  professionnelle  par  M.  Bé- 
louet,  Bévue  (Vlnjrjiène,  t.  XVII,  n°  7,  Paris,  189o. 


2\OUVELL,E  MATERNITE  DE  L.  HOPIT.Vt,  ST-AXTOIXE. 


La -MaLernité  que  nous  allons  étudier  aurait  dû  être 
la  plus  complète  et  celle  réalisant  le  mieux  toutes  les 
réformes  demandées  par  les  accoucheurs,  car  non  seu- 
lement on  disposait,  pour  la  construire,  de  fonds  im- 
portants, mais  encore  on  possédait  un  grand  espace, 
bien  aéré,  distant  de  40  mètres  des  autres  constructions 
de  l'hôpital,  espace  où  l'on  pouvait  s'étendre  et  distri- 
buera son  aise  les  diverses  parties  de  la  Maternité  sui- 
vant leur  rapport  entre  elles  et  pour  l'accomplissement 
le  plus  parfait  des  différentes  phases  qui  se  succèdent 
dans  un  accouchement.  Kst-on  arrivé  à  cette  perfection? 
C'est  ce  dont  nous  allons  nous  rendre  compte  en  étu- 
diant celte  Maternité  (1). 

La  superficie  totale  du  terrain  occupé  par  la  nouvelle 
Maternité  de  St-Antoine,  y  compris  ses  jardins,  est  d'en- 
viron 10.000  mètres  carrés  et  aucune  construction  éle- 

(1)  Les  renseignements  sur  la  nouvelle  Maternité  de  St-Antoine 
m'ont  été' fort  obligeamment  foiiniis  par  son  architecte,  M.  Renaut, 
que  je  tiens  â  remercier  ici,  en  lui  demandant  de  ne  pas  m'en 
vouloir  des  quelques  objections,  toutes  médicales,  que  j'ai  pu  faire 
à  sa  construction,  objections  en  partie  formulées  avant  moi  par  M.  le 
Dr  Budin  lorsqu'on  lui  lit  passer,  trop  rapidement,  sous  les  yeux,  le 
projet  de  cette  Maternité. 
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vue  ne  vient,  dans  un  rayon  encore  assez  étendu,  mettre 
un  obstacle  à  sa  grande  aération. 

Une  telle  surlace  a  permis  de  placer  tous  les  services 
au  rez-de-chaussée,  sauf  toutefois  en  ce  qui  concerne  le 
logement  du  personnel. 

La  Malernité  doit  renfermer  60  lits  environ,  y  com- 
pris ceux  des  femmes  enceintes  en  observation  et  ceux 
du  pavillon  d'isolement. 

Elle  comprend  : 

1"  Le  hdl'iïneiUde  la  Maler nllé proprement  d'île . 

1"^  Le  pavillon  d^'isolement^  absolument  distinct  du 
premier  comme  bâtiment  et  personnel. 

Des  massifs  et  des  arbres  doivent  entourer  cet  ensem- 
ble. Euliii  une  entrée  spéciale  est  affectée  à  cette  Ma- 
ternité sur  la  rue  de  Chaligny. 

Après  cette  vue  d'ensemble  nous  commencerons  l'é- 
lude plus  détaillée  de  ces  bàliments  par  celui  de  la  Ma- 
lern'i  lé  proprement  dite  : 

Ce  bâtiment  a  son  grand  axe  orienté  à  peu  près  sui- 
vant la  direction  E.  0.,  mais  les  salles  d'accouchées  sont 
exposées  suivant  l'orientation  N.  S.  11  est,  sauf  en  ce 
qui  concerne  le  pavillon  central  d'entrée,  uniquement 
composé  d un  rez-de-chaussée  bâti  sur  caves,  disposition 
qui  serait  à  envier  pour  toutes  les  Maternités  de  Paris, 
si  la  place  disponible  n'était  souvent  si  restrei[ite  (1). 

Ce  grand  bâtiment  circonscrit  une  cour  intérieure  qui 

(1)  Ce  rez-de  cliaussiîe  est  environ  à  I  ni.  ÎJO  au-dessus  du  sol  des 
cours  et  les  sous-sols,  qui  renferment  toutes  les  canalisations  d'eau 
de  source,  de  rivière,  de  chauffage,  etc.  ont  2  m.oO  environ  de  hau- 
teur. 
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sera  plantée  de  massifs  et  renfermera  une  pièce  d'eau 
en  son  milieu  ;  son  ensemble  forme  un  vaste  quadrila- 
tère (1). 

Nous  étudierons  successivement  : 

Le  bâtiment  en  façade  sur  la  rue  de  Chaligny. 

Les  deux  ailes  latérales. 

Le  pavillon  du  fond. 

Ces  différentes  parties  de  la  Maternité  renferment  en 
effet  des  services  assez  distincts  les  uns  des  autres  pour 
pouvoir  être  étudiés  séparément. 

Façade  Ouest.  —  Elle  se  compose  : 

l""  D'un  pavillon  central  auquel  on  accède  par  un  per- 
ron donnant  accès  dans  un  vaste  vestibule.  En  face  du 
vestibule  se  trouve  une  salle  d'attente  pour  le  public, 
pouvant  devenir  au  besoin  une  salle  de  cours.  De  cha- 
que côté,  se  trouve  un  dégagement  menant  à  une  ter- 
rasse intérieure. 

2°  A  droite  de  ce  pavillon  central  sont  disposées  une 
série  de  salles  répondant  aux  affectations  suivantes  : 

Une  loge  de  concierge,  que  l'on  est  étonné  de  rencon- 
trer dans  l'intérieur  de  la  Maternité. 

Un  vvater-closet  pour  les  femmes  de  la  Consultation. 

Une  salle  d'examen  de  3  lits  à  laquelle  est  adjointe 
une  petite  salle  pour  l'examen  au  spéculum. 

Un  cabinet  pour  le  médecin. 

Un  cabinet  pour  la  sage -femme  de  service. 

Enfin,  dans  la  partie  d'angle,  le  service  des  élèves 
comprenant  : 

{\)  Voir  pour  toute  la  (l(;sciipUon  siiiv.uile  la  planche  annexée. 
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Une  entrée  spéciale. 

Une  grande  salle  de  réunion. 

Un  vestiaire  avec  lavabos. 

Des  water-closets  et  urinoirs. 

Ce  même  pavillon  d'angle  renferme  aussi  l'entrée  des 
sous-sols  donnant  malheureusement  sur  la  cour  inté- 
rieure. 

En  résumé,  toute  cette  partie  droite  de  la  façade  ouest 
ainsi  que  le  pavillon  du  centre  sont  uniquement  affec- 
tés à  tout  ce  qui  concerne  le  personnel  médical  et  le  ser- 
vice de  la  Consfdtation.Toui  cet  ensemble  qui  renferme 
ce  qu'on  pourrait  appeler  la  partie  extérieure  de  la  Ma- 
ternité, puisqu'il  est  d'un  libre  accès  aux  personnes  ve- 
nant du  dehors,  ne  paraît  pas  avoir  été  assez  isolé  du 
service  des  accouchées  qui  aurait  dû  avoir  son  entrée 
spéciale.  De  plus,  on  y  constate  l'absence  de  salle  de 
bain,  pièce  bien  indispensable  pour  que  la  femme  ad- 
mise dans  la  Maternité  proprement  dite  n'entre  dans 
celle-ci  que  dépouillée  de  tout  ce  qui  pourrait  être  cause 
d'infection  ;  ici,  au  contraire,  la  femme  admise  ne 
pourra  être  dépouillée  de  ses  vêtements  du  dehors  et 
baignée  que  dans  le  service  des  femmes  enceintes. 

3°  C'est  à  gaurhe  du  pavillon  central  que  se  trouve  ce 
service  des  femmes  enceintes,  desservi  comme  le  mon- 
tre le  plan,  par  un  couloir  longitudinal  et  comprenant 
les  salles  suivantes: 

Cabinet  de  la  surveillante. 

Lingerie. 

Office. 

Salle  de  bains. 


—  140  — 

Réfectoire  et  ouvroir  pour  les  femmes  enceintes. 

Enfin  le  couloir  qui  dessert  ces  pièces  aboutit  à  une 
vaste  salle  de  9  lits  destinée  aux  femmes  enceintes  et  à 
laquelle  sont  adjoints  desW.  C.  Ce  dortoir  des  femmes 
enceintes  a  environ  100  mètres  superficiels  et  4  m.  50 
de  hauteur. 

Ce  bâtiment  en  façade  sur  la  rue  de  Chaligny  est  en 
outre  surélevé,  dans  sa  partie  centrale,  d'un  étage  qui 
doit  contenir  les  chambres  et  logements  du  personnel 
(sages-femmes,  surveillantes,  infirmières). 

Telle  est  la  composition  d'ensemble  de  ce  bâtiment 
Ouest,  qui  contient  par  conséquent  tous  les  services  se 
rapportant  à  ce  qui  précède  l'accouchement. 

AiLiîs  LATÉRALES.  —  il  uous  Suffira  de  décrire  une  des 
deux  ailes  latérales  car  elles  sont  la  répétition  l'une  de 
l'autre. 

On  arrive  à  ces  deux  ailes  latérales  par  un  dégage- 
ment donnant  d'un  côté  dans  le  vestibule  d'entrée  et  de 
l'autre  sur  une  terrasse  couverte  d'une  simple  marquise 
et  longeant, du  côté  de  la  cour  intérieure,  ces  deux  corps 
de  bâtiment. 

Cette  terrasse  communique,  à  son  extrémité,  avec 
une  galerie  vitrée  perpendiculaire,  entièrement  fermée 
et  desservant  le  pavillon  du  fond.  Ouvert  au  dehors, 
exposé  au  froid,  au  vent,  à  toutes  les  intempéries,  ce 
passage  est  le  seul  chemin  qui  conduise  de  la  salle  des 
femmes  enceintes  ou  de  la  salle  de  réception  à  la  salle 
de  travail.  11  faudra  donc  que  déjà  en  douleurs,  sou- 
vent peu  vêtues,  les  femmes  en  travail  traversent  un  es- 
pace de  50  mètres  environ  en  plein  air. 
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C'est  là  une  disposition  très  défectueuse  et  à  laquelle 
il  sera  malheureusement  très  dirncile  de  remédier. 

Chaque  aile  latérale  comprend  snccessivement  : 

Une  entrée  dommui  sur  la  terrasse  et  donnant  accès 
(rime pari  dans  une  salle  où  se  trouvent  les  lavabos,  W. 
G.  pour  les  femmes  accouchées,  ainsi  que  la  trémie  pour 
le  linge  sale  et  levidoir  des  eaux  sales. 

D\ui Ire  pari  donnant  accès  à  une  grande  salle  voûtée 
devant  contenir  20  lits  pour  les  femmes  accouchées  et 
20  berceaux.  On  ne  comprend  guère  cette  disposition 
donnant  une  entrée  commune  aux  water-closets  et  à  la 
salle  des  accouchées  !  Cette  salle  a  6  m.  90  de  hauteur 
sous  clef,  8  mètres  de  largeur  et  35  mètres  de  long,  ce 
qui  fait  une  capacilé  d'air  de  90  me.  450  par  lit,  pro- 
portion exagérée  et  qui  pourra  permettre  d'augmenter 
le  nombre  des  lits. 

A  l'extrémité  de  cette  pièce  se  trouve  une  porte  laté- 
rale donnant  sur  la  galerie  couverte  et  vitrée  qui  mène 
à  la  salle  de  travail. 

Au  bout  de  cette  salle,  et  formant  continuation  avec 
elle,  se  trouve  un  pavillon  desservi  par  un  couloir  cen- 
tral qui  conduit,  à  son  extrémité,  au  dehors  et  qui  des- 
sert les  pièces  suivantes  : 

Une  petite  salle  de  4  lits  pour  les  accouchées  en  ob- 
servation. 

Une  office. 

Une  salle  de  change. 

Une  lingerie. 

Un  magasin. 

Un  dortoir  pour  les  nourrices. 
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En  résumé,  ces  ailes  latérales  sont  donc  exclusive- 
ment destinées  aux  femmes  accouchées  et  forment  un 
service  bien  autonome  et  pouvant  rester  indépendant 
des  services  du  dehors,  mais  trop  indépendant  aussi  de 
la  salle  de  travail  auquel  il  devrait  être  attenant.  En  ef- 
fet, la  salle  des  accouchées  est  séparée  de  la  salle  de  tra- 
vail par  une  galerie  entièrement  vitrée,  longue  de  1 2  mè- 
tres, dont  le  chauffage  sera  très  difficile  et  qui  exposera 
les  accouchées  à  des  refroidissements. 

Pavillon  du  fond.  —  Relié  aux  autres  bâtiments  par 
la  galerie  vitrée  et  couverte  dont  nous  venons  déparier, 
ce  pavillon  est  consacré  à  tout  ce  qui  concerne  l'accou- 
chement proprement  dit. 

11  comprend  : 

Une  vaste  salle  de  (ravail  de  4  lits  éclairée  par  une 
grande  baie  exposée  au  Sud  et  ayant  près  de  80  mètres 
carrés  de  superficie  avec  une  hauteur  de  4  m.  80. 

En  communication  directe  avec  cette  salle  se  trou- 
vent : 

Une  lingerie. 

Une  salle  d'opération  de  30  mètres  carrés  environ 
de  superficie  avec  vaste  baie  exposée  au  Nord  et  à  la- 
quelle est  adjointe  une  salle  pour  les  instruments  et  un 
vidoir. 

Une  chambre  pour  la  sage-femme  de  garde. 

Enfin  une  salle  de  bain  pour  les  femmes  en  travail, 
salle  communiquant  avec  trois  petites  pièces,  vidoir, 
VV.C.  et  pièce  à  linge  sale.  Il  est  regrettable  qu'on  n'aie 
pas  remplacé  cette  dernière,  source  d'infection,  par 
une  trémie  communiquant  avec  les  sous-sols. 
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Ce  pavillon,  en  outre  de  sa  communication  avec  la 
salle  des  accouchées  et  la  terrasse  intéiieure  a,  sur  sa 
face  Est  une  entrée  spéciale  communiquant  avec  l'ex- 
térieur, ce  qui  est  peut-être  plus  nuisible  qu'utile. 

Telle  est  l'ensemble  de  ce  grand  quadrilatère  de  cons- 
tructions qui  constitue  la  Maternité  proprement  dite. 
Celle-ci  contiendra  donc:  48  lits  de  femmes  accouchées, 
y  lits  de  femmes  enceintes,  enfin  un  nombre  encore  in- 
déterminé de  lits  pour  le  personnel. 

Cette  Maternité,  en  mettant  à  part  le  pavillon  d'isole- 
ment dont  nous  allons  nous  occuper,  ne  paraît  pas  ré- 
pondre à  tout  ce  qu'on  aurait  pu  attendre  d'elle.  Nous 
l'avons  déjà  constaté  sur  plusieurs  points  dans  le  cou- 
rant de  la  description. 

11  faut  encore  regretter  de  n'y  voir  ni  pièce  où  puisse 
se  faire  la  stérilisation  du  lait  pour  l'allaitement  mixte, 
ni  musée,  ni  surtout  de  laboratoire,  pièce  indispensable 
pour  les  examens  histologiques  et  bactériologiques, 
d'autant  plus  qu'il  n'y  a  môme  pas  d'endroit  destiné  à 
recevoir  les  placentas,  fœtus  et  autres  pièces  anatomi- 
ques. 

Pavillon  (V isolement. 

Destiné  aux  femmes  infectées  ou  même  suspectes 
d'infection,  ce  pavillon  est  orienté  suivant  N.S. 

Il  comprend  une  partie  centrale  et  deux  ailes. 

Comme  les  autres  bâtiments,  il  est  formé  d'un  rez- 
de-chaussée  élevé  sur  un  sous-sol  d'aération. 

On  accède  à  ce  pavillon  par  deux  escaliers  situés  de 
chaque  côté  du  pavillon  central. 
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Partie  centrale.  —  Cette  partie  contient: 

Une  salle  d'opération. 

Une  pièce  pour  la  surveillante. 

Un  dortoir  pour  les  nourrices,  servant  de  salle  de 
change. 

Un  dortoir  pour  les  infirmières. 

Une  oftîce. 

Un  couloir  qui  dessert  toutes  ces  pièces  et  se  conti- 
nue dans  les  deux  ailes. 

Parties  latérales. 

Chaque  aile  se  compose  de  3  chambres  d'accouchées 
ayant  chacune  une  vaste  fenêtre  et  ouvrant  sur  le  cou- 
loir longitudinal. 

A  la  suite  de  ces  chambres  se  trouve  : 

Dans  l'aigle  gauche,  deux  magasins  dont  un  servira 
de  lingerie. 

Dans  l'aile  droite,  une  salle  avec  lavabos,  les  W.  C. 
et  un  vidoir. 

En  résumé,  ce  pavillon  d'isolement  peut  contenir  : 

6  lits  de  femmes  infectées, 

]  lit  de  nourrice, 

I  lit  d'infirmière. 

II  sera  entouré,  comme  les  autres  bâtiments,  de  mas- 
sifs d'arbustes. 

Comme  dans  le  reste  de  la  Mateinité,  il  y  a  dans  ce 
pavillon  d'isolement  diverses  choses  que  l'on  regrette 
de  n'y  pas  trouver  ou  dont  l'installation  est  défectueuse. 
Il  n'y  a  par  exemple  de  W.  C.  qu'à  une  extrémité  et  il 
faudra,  pour  s'y  rendre,  traverser  le  pavillon  dans  toute 
sa  longueur. 
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En  oulrc,  on  ne  trouve  pas,  pour  le  médecin,  la 
moindre  petite  pièce  où  il  puisse  se  tenir,  examiner  les 
pièces  anatomiques  et  les  y  conserver.  On  ne  trouve 
pas  non  plus  de  salle  de  bains,  salle  au  moins  aussi 
utile  ici  que  dans  le  reste  de  la  maternité. 

Ces  modifications  qui  peuvent  encore  s'exécuter, 
seraient  très  désirables  pour  faire  regretter  le  moins 
possible  qu'une  maternité  construite  sur  un  si  vaste 
emplacement  et  à  si  grands  frais  présente  de  pareilles 
omissions. 

Nous  serons  brefs  en  ce  qui  concerne  le  mode  de 
construction  de  cette  maternité,  tout  en  en  indiquant 
cependant  les  grandes  lignes. 

Les  murs  des  caves  et  les  fondations  sont  en  meu- 
lière et  mortier. 

Les  murs  extérieurs  sont  en  brique,  avec  quelques 
parties  en  pierre.  Les  cloisons  des  salles  sont  aussi  en 
brique. 

Les  planchers  sont  en  fer,  les  combles  en  bois. 

Dans  les  deux  grandes  salles  de  femmes  accouchées, 
les  plafonds  sont  elliptiques  avec  armature  en  fer  et 
interstices  remplis  avec  des  carreaux  de  liège  agglo- 
méré, matière  très  isolante  et  précieuse  pour  conser- 
ver une  température  uniforme.  Les  plafonds  des  autres 
salles  sont  tous  droits. 

Tous  les  murs  et  les  cloisons  sont  enduits  à  l'intérieur 
de  plâtre  recouvert  de  peinture  ;  les  angles  sont  arrondis. 

Le  sol  des  salles  est  en  grès  cérame  et  le  raccorde- 
ment entre  la  paroi  des  murs  ou  cloisons  et  le  sol  se  fait 
par  l'intermédiaire  d'une  plinthe  courbe  en  grès  cérame. 

Ancelet  10 
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Tous  les  endroits  soumis  à  l'humidilé  (salle  de  tra- 
vail, salle  d'opérations,  lavabos,  offices,  cabinets  d'ai- 
sance, salles  de  bains,  de  change,  etc.)  sont  revêtus  en 
carreaux  de  faïence  jusqu'à  une  hauteur  de  2  mètres. 

Les  appareils  (étuves,  stérilisateurs,  chauffe-linge 
seront  actionnés  par  la  vapeur. 

Chauffage.  —  Toute  la  maternité  sera  chauffée  par 
la  vapeur  amenée  en  sous-sol  dans  des  chambres  de 
chauffe,  munies  de  batteries  à  ailettes  ;  l'air  froid  sera 
pris  au  dehors  et  envoyé  dans  chaque  batterie  au  moyen 
d'un  conduit  fermé.  Cet  air,  une  fois  chauffé,  sera 
poussé  dans  les  salles  par  une  machine  rotative. 

La  vapeur  servant  au  chauffage  sera  produite  par  une 
machine  se  trouvant  dans  un  pavillon  isolé  situé  près 
delà  maternité,  pavillon  contenant  aussi  la  machine 
rotative  et  communiquant  avec  les  services  par  une 
galerie  souterraine. 

Eclairage.  —  Celui-ci  sera  fait  à  l'électricité. 

Ventilation.  —  On  compte  pour  son  accomplisse- 
ment sur  ce  fait  même  que  l'air  chaud  sera  poussé  dans 
les  salles  par  une  turbine.  11  n'y  a  pas,  chose  regret- 
table, de  cheminées  d'aération  dans  les  salles. 

Quant  aux  diverses  évacuations,  celle  du  linge  sale 
sera  faite  par  des  sous-sols  où  déboucheront  des  tré- 
mies en  grès  faciles  à  nettoyer. 

Les  eaux  sales  seront  recueillies  dans  une  canalisa- 
tion en  grès  placée  en  sous-sol  avec  tampon  de  dégage- 
ment muni  de  fermeture  hermétique  et  seront  rejetées 
dans  l'égout  de  l'hôpital,  se  raccordant  avec  ceux  delà 
ville.  Toutes  les  chutes,  tuyaux,  etc.,  sont  munis  d'un 
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siphon  oblurateur.  Les  appareils  des  water-closets  sont 
du  système  tout  à  l'égoût  avec,  réserve  de  chasse  fonc- 
tionnant en  ouvrant  la  porte. 

En  résumé,  il  est  incontestable  que  cette  nouvelle 
Maternité  de  St-Antoine  présente  sur  les  constructions 
similaires,  avec  celle  de  Beaujon,  la  réalisation  de 
grands  progrès. 

Ici  les  femmes  auront  beaucoup  d'air  et  de  lumière, 
facteurs  si  importants  pour  le  rétablissement  rapide  et 
complet  de  la  santé  ;  ici  aussi  elles  auront  de  vastes 
salles  et  une  installation  luxueuse,  permettant  la  facile 
application  des  mesures  hygiéniques  et  aseptiques,  l'an- 
tisepsie ne  devant  presque  plus  être  indispensable  que 
dans  les  pavillons  d'isolement. 

Quelques  modifications,  presque  toutes  de  détail, 
seraient  cependant  à  désirer  en  ce  qui  concerne  la  dis- 
tribution de  certaines  parties  du  service  ou  l'omission 
de  certaines  autres  ;  mais  ce  seront  là  des  réformes  pour 
la  plupart  faciles  à  faire  et  dont  la  réalisation  probable 
et  certainement  prochaine  fera  de  la  Maternité  de  St- 
Antoine  une  de  celles  de  Paris  que  l'on  pourra  regarder 
comme  un  modèle  pour  la  construction  des  autres. 


Notre  planche  était  gravée  et  notre  description  faite 
lorsque  i\I.  le  D'  Bar  fut  prévenu  que  le  service  de  la 
Maternité  de  St-Antoine  lui  serait  confié.  A  l'examen 
des  plans,  il  fut  tout  de  suite  frappé  parles  divers  points 
défectueux  que  nous  avons  signalés  aussi  dans  la  distri- 
bution   et   l'aménagement  de  cette  Maternité  ;  aussi 
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demanda-t-il  à  M.  le  Directeur  général  de  l'Assistance 
Publique  et  obtint-il  de  lui  que  certaines  modifications 
urgentes  seraient  apportées  à  cette  construction  avant 
qu'il  en  prenne  possession. 

Nous  allons  indiquer  ces  quelques  modifications,  non 
encore  complètement  arrêtées,  et,  si  nous  ne  les  avons 
pas  fait  rentrer  dans  notre  description  générale,  c'est 
d'abord  parce  que  celle-ci  n'eut  plus  concordé  avec  le 
plan  que  nous  reproduisons,  mais  surtout  afin  de  mon- 
trer combien  il  est  regrettable  que  l'Administration  de 
l'Assistance  Publique  confie  à  des  architectes  la  cons- 
truction de  Maternités  sans  consulter  les  accoucheurs 
et  réclamer  leur  collaboration  dans  l'élaboration  des 
plans.  Une  telle  précaution  eût  évité  l'obligation  pénible 
où  l'on  se  trouve,  dans  le  cas  particulier  qui  nous  oc- 
cupe, de  modifier  un  bâtiment  entièrement  neuf,  ce  qui 
amène  de  nouveaux  frais  iiuitiles  et  ne  peut  donner  les 
mêmes  résultats  que  si  ce  bâtiment  avait  été  construit 
de  suite  comme  il  aurait  du  l'être. 

Etant  donné  que,  dans  la  Maternité  de  St-Antoine 
telle  qu'elle  est  construite,  les  femmes  arrivant  en  tra- 
vail devaient  faire  des  étapes  successives  et  un  long  che- 
min en  partie  en  plein  air  avant  d'atteindre  la  salle  d'ac- 
couchements, M.  le  D' Bar  a  obtenu  qu'un  service  spécial 
de  réception  soilconstruitpourlcs  femmes  en  travail  sur 
la  cour  intérieure  et  donnant  sur  la  galerie  vitrée  en  face 
du  pavillon  des  accouchements.  Ce  petit  service  se  com- 
posera de  quatre  pièces  :  une  salle  où  les  femmes  (qui 
auront  attendu  sur  des  banquettes  situées  dans  la  gale- 
rie) seront  déshabillées  et  changées  de  linge,  une  se- 
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conde  salle  servant  de  salle  pour  l'examen  de  ces  fem- 
mes et  une  troisième  formant  la  lingerie  ;  la  quatrième 
enfin  servira  de  bureau  à  la  surveillante  qui,  placée 
ainsi  au  milieu  du  service,  pourra  bien  mieux  surveiller 
les  différentes  parties  de  cette  si  vaste  Maternité.  Quant 
à  la  lingerie  qui  était  située  dans  le  pavillon  des  accou- 
chements, elle  deviendra  une  chambre  destinée  à  rece- 
voir les  grandes  opérées  ou  les  éclamptiques  demandant 
un  isolement  el  une  surveillance  spéciales. 

De  plus,  l'entrée  des  deux  grands  dortoirs  d'accou- 
chées ne  se  fera  plus  par  la  pièce  où  donnent  les  water- 
closets,  une  cloison  devant  séparer  ces  deux  choses  si 
bizarrement  réunies. 

Enfin  un  laboratoire  sera  construit  en  dehors  de  la 
Maternité  et  probablement  à  droite  de  la  porte  d'entrée 
donnant  sur  la  rue  de  Chaligny. 

D'autres  améliorations,  plus  secondaires,  seront  en- 
core nécessaires  et  seront  prochainement  accordées,  il 
faut  l'espérer,  par  l'Administration  de  l'Assistance  Pu- 
blique, rendant  ce  service  aussi  parfait  qu'il  peut  l'être, 
mais  pas  autant  qu'il  aurait  du  l'être. 


MATERrVlTE:  DE  L.  HOPITAL  BOUCICAUT. 


Bien  que  les  constructions  de  la  Maternité  de  l'hôpi- 
tal Boucicaut  commencent  à  peine  de  sortir  à  terre, 
je  dois  à  l'obligeance  de  l'architecte  de  cet  hôpital,  M.  Le- 
gros  (que  je  tiens  à  remercier  ici)  d'avoir  pu  prendre 
connaissance  des  plans  de  ces  constructions,  ce  qui 
m'a  permis  d'indiquer  et  de  reproduire  ici  ce  que  sera, 
dans  ses  grandes  lignes,  cette  Maternité. 

Certaines  distributions  de  détail  étant  encore  à  l'é- 
tude, il  se  peut  que  des  modifications  ultérieures  soient 
apportées,  afin  de  réparer  certains  oublis  actuels,  au 
plan  que  nous  allons  décrire,  l'architecte  ayant  du  reste 
à  cœur  de  se  conformer  à  l'avis  des  accoucheurs  et  ceux- 
ci  ayant  formulé  leurs  vœux  dans  un  rapport  fait  en  leur 
nom  par  M.  le  D'  Champetier  de  Ribes. 

Devant  ces  remaniements  possibles  de  certains  détails 
du  plan,  nous  nous  contenterons  donc  de  donner  une 
idée  générale  de  ce  que  doit  être  le  service  d'accouche- 
ments de  l'hôpital  Boucicaut,  en  décrivant  surtout  les 
dispositions  déjà  définitives  et  sans  chercher  à  faire  la 
critique  d'une  œuvre  seulement  ébauchée  et  qui  du  reste 
n'en  soulèvera  peut-être  aucune. 
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La  Maternité  qui  nous  occupe  contiendra  environ 
30  lits,  tant  pour  les  femmes  enceintes  que  pour  les  ac- 
couchées et  les  suspectes.  Elle  comprendra  : 

1°  ]ja  Matenûlé proprement  dite  ;  où  se  fera  la  consul- 
tation et  où  évolueront  les  grossesses  normales  ; 

2°  Un  peut  pdr'dloN  (V isolement  pour  les  femmes  sus- 
pectes. 

Cette  Maternité,  donnant  sur  rue  de  deux  côtés, 
aura  son  entrée  particulière  sur  la  rue  Lacordaire,  la 
rendant  complètement  indépendante  des  autres  servi- 
ces de  l'hôpital,  services  relativement  éloignés  et  dont 
elle  sera  séparée  par  des  massifs  d'arbres  qui  l'entoure- 
ront presque  complètement. 

Bâtiment  de  la  Matermlé  proprement  dite.  —  Surélevé 
sur  dessous-sols  d'aération,  ce  bâtiment  comprend  deux 
corps  venant  se  réunir  à  angle  droit  et  dont  l'un  est  em- 
ployé aux  services  passagers  (consultation,  salles  d'ac- 
couchements) et  dont  l'autre  sert  à  loger  les  malades  et 
le  personnel  ;  ce  dernier  a  son  grand  axe  orienté  sui- 
vant une  direction  à  peu  près  N.  S. 

En  entrant  dans  la  Maternité,  on  trouve  d'abord,  au 
rez-de-chaussée,  le  service  de  la  Consultation  externe 
qui  n'est  pas  distinct  du  reste  du  service  d'accouche- 
ments. 11  comprend  :  un  vestibule,  une  vaste  salle  d'at- 
tente, une  salle  d'examen  contenant  trois  lits  et  commu- 
niquant d'un  côté  avec  une  petite  salle  de  bains  où  les 
femmes  admises  se  dépouilleront  de  leurs  vêtements 
de  ville,  et  de  l'autre  le  cabinet  du  médecin  et  U7ie  pièce, 
plus  vaste,  pouvant  servir  àe  musée  et  de  laboratoire. 
Dans  celle  aile  nous  trouvons  encore  un  couloir  menant 
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de  la  salle  d'atfente  au  reste  du  service,  couloir  sur 
lequel  s'ouvre  laçage  d'un  ascenseur  pouvant  monter 
au  premier  étage  une  femme  sur  un  brancard. 

Dans  l'aile  perpendiculaire  à  cette  dernière  et  réunie 
à  elle  on  trouve  successivement  en  suivant  le  couloir 
qui  la  dessert  en  entier  et  qui  continue  celui  dont  nous 
venons  de  parler  : 

Deux  logements  de  sages-femmes. 

Les  waler-closets  du  public  qui  ont  l'inconvénient 
d'être  un  peu  trop  dans  l'intérieur  du  service. 

L'escalier  conduisant  à  l'étage  supérieur. 

Un  réfectoire  pour  les  sages-femmes. 

Quatre  chambres  destinées  soit  au  personnel,  soit  à 
des  malades  privilégiées. 

Une  office  avec  monte-charges. 

Un  ouvroir  pour  les  femmes  enceintes. 

Une  lingerie. 

Une  chambre  et  un  cabinet  pour  la  surveillante. 

Enfin  une  salle  pouvant  contenir  six  lits  de  femmes 
enceintes,  salle  ayant  comme  dépendances,  en  dehors 
de  l'ouvroir  déjà  cité,  une  salle  de  lavabos,  une  vaste 
salle  de  bains  et  des  water-closets. 

Telle  sera  la  disposition  générale  durez-de-chaussée 
de  la  Maternité  qui  comprendra  par  conséquent  trois 
choses  bien  distinctes: 

Service  de  la  Consultation. 

Service  des  femmes  enceintes. 

Logement  des  sages-femmes  et  des  infirmières. 

Au  premier  étage  où  l'on  accède  par  un  escalier  et 
par  un  ascenseur,  on  trouve  : 
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Au-dessus  du  service  de  la  Consultation,  tout  ce  qui 
concerne  raccoucliement  : 

Vaste  salle  de  travail,  éclairée  au  Nord  et  au  Sud  par 
de  grandes  baies  et  contenant  quatre  lits. 

En  communication  avec  cette  dernière,  une  salle  de 
bains  et  une  petite  pièce  conlenantles  étuves  chaulle- 
linge. 

Une  salle  d'opérations  éclairée  par  une  baie  au  Nord. 
Enfin  un  couloir  desservant  ces  différentes  pièces  et 
sur  un  point  duquel  aboutit  l'ascenseur  que  nous  avons 
vu  au  rez-de-chaussée. 

Au-dessus  du  service  des  femmes  enceintes  et  du  lo- 
gement du  personnel  se  trouve  l'ensemble  du  service 
des  femmes  accouchées.  Ce  service  comprend  : 

Une  vaste  salle  éclairée  par  18  fenêtres  et  pouvant 
contenir  16  lits  et  autant  de  berceaux. 

Deux  chambres  à  un  lit  chacune  pour  mettre  des  fem- 
mes à  tenir  en  observation. 
Une  lingerie. 

Un  dortoir  pour  les  nourrices. 
Une  salle  de  lavabos  et  des  waler-closets. 
Une  salle  de  change  avec  baignoire. 
Enlln  une  office  avec  monte-charge. 
Tout  cet  ensemble,  réparti  sur  deux  étages,  constitue 
la  Maternité  proprement  dite.  Sans  pouvoir  critiquer 
leur  disposition  qui  peut  encore  changer  en  certains 
points,  on   peut  regretter  qu'une  installation  si  com- 
plète de  la  Consultation, que  des  salles  de  travail  ou  d'o- 
pérations si  vastes  et  ayant  tant  de  dépendances  ne  ser- 
vent qu'à  un  si  petit  nombre  de  lits  alors  que  ce  qui 
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servira  pour  16  lits  de  femmes  accouchées  eût  pu  servir 
de  même,  sans  aucun  changement,  pour  un  service 
ayant  une  importance  double.  Aussi  peut-on  formuler 
le  vœu  qu'un  jour  où  l'autre  on  augmentera  les  salles 
d'accouchées  et  de  femmes  enceintes  pour  utiliser  le 
plus  complètement  possible  les  ressources  si  grandes 
de  cette  Maternité. 

En  face  de  la  Maternité  proprement  dite,  séparé  d'elle 
par  un  jardin  et  formant  à  lui  seul  un  service  bien  dis- 
tinct, se  trouve  le  pavillon  d'isolement. 

Celui-ci,  très  peu  important,  se  compose  au  rez-de- 
chaussée  et  au  premier  étage  d'une  série  de  petites  piè- 
ces desservies  par  un  couloir  latéral. 

Au  ?-ez-fJe-chai(ssée  se  trouve  une  cuisine  et  une  office, 
deux  chambres  d'un  lit  chacune  pour  des  infirmières, 
une  chambre  plus  vaste  pour  la  sage-femme  de  service  ; 
des  water-closets  se  trouvent  au  bout  du  couloir. 

Au  premier  étage  auquel  on  accède  par  un  escalier  et 
un  ascenseur  situés  près  de  la  porte  d'entrée  du  bâti- 
ment, on  trouve  : 

Une  pièce  pour  le  médecin,  les  instruments,  les  mé- 
dicaments, etc. 

Deux  chambres  contenant  chacune  deux  lits  et  desti- 
nées aux  femmes  infectées. 

Une  salle  de  bains  avec  lavabos  et  des  water-closets. 

Pour  ce  pavillon  encore,  nous  pouvons  faire  la  même 
observation  que  pour  le  bâtiment  de  la  Maternité,  puis- 
que long  (le  1 7  mètres  et  comprenant  deux  étages,  il  est 
presque  complètement  occupé  parles  services  accessoi- 
res et  ne  comprend,  pour  une  telle  surface  employée, 


—  155  — 

que  deux  chambres  d'isolement,  et  cela  bien  que  l'on 
ait  réduit  tout  au  strict  nécessaire,  puisque  nous  ne 
trouvons  dans  cette  distribution  ni  chambre  de  nour- 
rice, ni  salle  de  change,  ni  salle  de  travail  ou  d'opéra- 
tions. Aussi  la  surélévation  d'un  étage  de  ce  pavillon, 
permettant  d'augmenter  le  nombre  des  salles  d'isole- 
ment et  de  créer  les  services  manquants,  serait-elle  une 
amélioration  très  désirable. 

Mode  de  construction.  —  Les  murs  de  cette  Maternité 
seront  en  briques  ;  tous  les  planchers  seront  en  fer. 

Les  combles  et  faux  planchers  seront  en  bois  et  les 
toits  recouverts  en  tuiles. 

Les  salles  auront  des  murs  inclinés  et  allant  se  re- 
joindre pour  former  une  sorte  de  voûte  ellipsoïdale.  Ces 
murs  seront  faits  en  carreaux  de  liège  comprimé  sou- 
tenus par  des  fermes  et  des  armatures  métalliques;  ces 
carreaux  de  liège  sont  employés  comme  mauvais  con- 
ducteurs de  la  chaleur  pour  obtenir  une  température 
plus  uniforme  dans  les  salles.  Tous  les  sols  des  pièces 
seront  en  grès  cérame  et  raccordés  au  mur  par  des  plin- 
thes courbes  en  même  substance.  D'une  façon  générale 
du  reste,  tous  les  angles  sont  arrondis,  de  façon  à  sim- 
plifier le  nettoyage  des  salles. 

Les  murs  des  lavabos,  water-closets  et  en  général  de 
toutes  les  pièces  soumises  à  l'humidité  seront  revêtus 
de  carreaux  de  faïence. 

Le  chauffage  se  fera  par  la  vapeur  et  l'éclairage  par 
l'électricité.  Une  petite  usine  faisant  partie  de  l'hôpital 
assurera  la  production  de  l'une  et  de  l'autre. 

En  outre  des  tuyaux  de  chanfi'age,  certaines  salles 
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contiendront  des  cheminées  qui  permettront,  étant  al- 
lumées, d'activer  la  ventilation  et  l'aération  déjà  assu- 
rées par  des  vasistas  à  bascule  situés  dans  les  cadres  des 
fenêtres. 

Dans  les  sous-sols  passeront  les  conduites  de  chauf- 
fage, d'éclairage  elles  canalisations  d'eau. 

Enfin  les  salles  des  malades  auront  4  mètres  de  hau- 
teur pour  la  salle  des  femmes  enceintes  et  6  m.  30  sous 
clef  de  voûte  pour  la  salle  des  accouchées  et  cela  pour 
une  largeur  générale  de  9  mètres  environ. 

Tel  est  l'ensemble  de  la  Maternité  de  l'hôpital  Bouci- 
caut,  ensemble  presque  complet,  sauf  quelques  oublis 
facilement  réparables,  et  qui  répond  aussi  complète- 
ment que  possible  aux  exigences  de  l'hygiène  hospita- 
lière telle  qu'on  la  comprend  de  nos  jours. 

Aussi  faut-il  regretter  plus  vivement  encore  de  voir 
un  service  d'accouchements  si  complètement  installé 
et  relativement  si  vaste  ne  comprendre  que  18  lits  d'ac- 
couchées et  4  lits  d'isolement,  insuffisance  d'autant  plus 
regrettable  que  cette  Maternité,  très  éloignée  des  au- 
tres et  bâtie  dans  un  quartier  tendant  à  prendre  beau- 
coup d'extension  ,  non  seulement  n'offre  pas  ,  toutes 
proportions  gardées,  une  importance  qui  corresponde 
à  celle  des  services  de  médecine  et  de  chirurgie  instal- 
lés dans  le  reste  de  l'hôpital,  mais  encore  sera  insuffi- 
sante à  répondre  aux  besoins  du  quartier  populeux  et 
pauvre  qu'elle  est  appelée  à  desservir. 


DE  LA  MATERNITÉ  MODELE. 


Ce  qui  est  fait.  —  Ce  qui  reste  à  faire.   —    Conditions 
générales  que  doit  remplir  la  Maternité  modèle. 


La  description  rapide  que  nous  venons  de  faire  de 
l'élat  actuel  des  Maternités  à  Paris  suffit  pour  montrer 
toutefois  que,  s'il  reste  encore  à  apporter  de  nombreu- 
ses améliorations  aux  services  d'accouchements,  un 
grand  progrès  du  moins  a  été  réalisé  depuis  l'époque 
remontant  à  cent  ans  à  peine,  où  quelques  salles  noi- 
res et  encombrées  del'Hôtel-Dieu  étaient  l'unique  asile 
ouvert,  dans  les  hôpitaux,  aux  femmes  qui  venaient 
y  accoucher. 

A  la  place  des  106  lits  (contenant  175  femmes)  (!)  que 
renfermaient  alors  ces  salles,  les  hôpitaux  de  Paris 
vont  posséder  aujourd'hui,  avec  les  maternités  dont 
l'ouverture  est  imminente,  près  de  800  lits,  réservés 
aux  services  d'accouchements,  sans  compter  ceux  dont 
dispose  encore  l'Assistance  Publique  chez  les  sages- 
femmes  agréées.  Aussi  comprend-on  que  des  femmes 
viennent  en  quantité  de  province  pour  accoucher  dans 
notre  capitale,  refuge  des  pécheresses  qui  sont  sûres 
d'y  trouver  les  soins  les  meilleurs  et  l'incognito  qu'elles 
recherchent. 

Cette  grande  extension  des   Maternités  est  d'autant 


-  160  — 

plus  remarquable  qu'elle  a  été  plus  rapide  puisque,  il  y 
a  trente  ans  à  peine^  le  corps  médical  était  partisan  en 
majorité  de  l'abolition  complète  des  services  d'accou- 
ments  dans  les  hôpitaux  et  de  leur  remplacement  par 
les  accouchements  à  domicile. 

Il  fallut  les  découvertes  de  Pasteur  et  l'application 
raisonnée  et  sûre  des  moyens  de  prophylaxie  et  d'an- 
tisepsie pour  faire  renaître  l'idée  des  Maternités  et  ame- 
ner la  création  successive  de  tous  les  services  d'accou- 
chements qui  ont  vu  le  jour  depuis  quelques  années. 
La  hâte  que  l'on  eût  de  construire  ceux-ci,  la  nécessité 
où  l'on  se  trouva  souvent  d'utiliser  de  vieux  bâtiments 
d'une  disposition  défectueuse,  le  peu  d'importance  que 
l'on  attachait  encore,  il  y  a  quelques  années,  aux  lois 
si  importantes  de  l'hygiène,  l'exiguité  souvent  des  espa- 
ces concédés  ou  encore  la  modicité  des  crédits  affectés, 
enfin  l'absence  souvent  presque  complète  de  program- 
mes donnés,  toutes  ces  causes  associées  ou  agissant  in- 
dépendamment contribuèrent  beaucoup  à  ce  que  les 
services  d'accouchements  créés  ne  remplirent  presque 
jamais  toutes  les  conditions  qui  leur  étaient  imposées 
par  l'hygiène  et  ne  réalisèrent  que  très  imparfaitement 
l'idéal  que  l'on  se  faisait  de  la  Maternité  modèle. 

Aujourd'hui,  où  cette  question  a  été  plus  étudiée,  où 
l'on  a  pu  acquérir  de  l'expérience  aux  dépens  de  certai- 
nes fautes,  où  l'hygiène  est  plusconnue  et  surtout  mieux 
appliquée,  où  des  programmes  plus  précis  ont  été  for- 
mulés, les  Maternités  actuellement  en  construction  ten- 
dent à  se  rapprocher  de  plus  en  plus  du  type  que  nous 
nous  représentons  et  c'est  cette  gradation  progressive 
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vers  la  pcrfeclioii  que  nous  avons  tenu  à  faire  ressortir 
dans  l'ordre  choisi  pour  nos  descriptions. 

Il  serait  diflicilede  faire  une  critique  d'ensemble  sur 
les  maternités  actuelles  de  Paris,  chacune  ayant  ses  in- 
convénients bien  distincts  et  bien  spéciaux  ;  émimércr 
ceux-ci  serait  se  répéter;  aussi  avons-nous  préféré  (cr- 
miner  notre  thèse  en  énonçant  aussi  clairemenl  que 
possible  les  conditions  que  doit  réaliser  la  Malci'iiilé 
modèle,  pouvant  plus  facilement  faire  ressortir  ainsi  ce 
qui  peut  manquer  à  nos  services  acluels  et  espérant 
rendre  peut-être  ainsi  notre  ouvrage  de  quelque  utilité 
aux  architectes  auxquels  n'aura  pas  été  donné  un  pro- 
gramme. 

Pour  énoncer  ces  conditions  et  n'ayant  pas  acquis 
par  nous-même  l'expérience  nécessaire,  nous  nous  som- 
mes beaucoup  inspiré  des  vœux  qui  ont  déjà  été  émis 
en  plusieurs  circonstances  par  la  Société  des  Accou- 
cheurs des  hôpitaux,  des  conseils  donnés  dans  le  re- 
marquable livre  de  M.  le  Professeur  Tarnier(l),  enfin 
des  divers  et  nombreux  travaux  publiés,  depuis  quel- 
ques années,  sur  l'hygiène  des  hôpilaux.  C'est  le  résu- 
mé de  ces  travaux  que  nous  allons  consigner  ici. 

(1)  Taumkk  kt  PoTocKi,  De  V af,cpsle  et  de  T antisepsie  en  obsldtriquc, 
Paris,  1894. 


Ancelet 


CO.XDITIO.XS  «UK  DOIT  KEMPLlIi  L.A  MATERNITE 
MODÈLE. 


La  Maternité  doit  être  complètement  indépendante  et 
isolée  du  reste  de  Ihôpital. 

Celle  indépendance,  dont  la  nécessité  est  aujourd'hui 
universellement  admise,  n'existe  pas  dans  toutes  nos 
Maternités  de  Paris  et  la  trop  grande  proximité  des  ser- 
vices de  Médecine  et  deChirurgieest  encore  une  menace 
de  contagion  pour  certaines,  menace  cependant  bien 
moins  grande  qu'autrefois  depuis  que  la  pratique  de 
l'antisepsie  a  fait  disparaître  la  plupart  des  causes  d'in- 
fection. 

Non  seulement  la  Maternité  devra  être  isolée,  mais 
encore  avoir  autour  d'elle  un  vaste  espace  libre  afin 
d'être  baignée  d'air  pur. 

Enfin  les  façades  des  salles  devront,  autant  que  pos- 
sible, dans  nos  pays,  être  orientées  à  l'Est  et  à  l'Ouest. 

Elle  doit  avoir  son  service  de  consultation  particu- 
lier qui  doit  être  lui-même  complètement  indépendant 
du  reste  du  service. 

Nous  avons  vu  ce  principe  bien  appliqué  à  la  Mater- 
nité de  l'hôpital  Beaujon  dont  la  consultation  a  son  en- 
trée et  ses  services  spéciaux  tout  à  fait  indépendants 
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des  auli'es.  Larcmme  admise  ne  doit  en  eiïel  passer  du 
service  delà  Consultation  dans  la  Maternité  proprement 
dite  que  lorsqu'elle  a  pris  un  bain  et  quitté  ses  vête- 
ments de  ville,  c'est-à-dire  lorsqu'elle  n'est  plus  sus- 
ceptible d'apporter  des  germes  morbides.  Pour  répon- 
dre à  ces  besoins,  ce  service  devra  comprendre  : 

Une,  salle  d'à  tient  c  bien  aérée  et  facilement  nettoya- 
ble. 

Une  salle  de  ha'ins  et  ini  vestiaire  rontir/ii  où  la  femme 
sera  nettoyée  et  changée  de  vêlements.  Une  étiwe  (pou- 
vant être  située  dans  un  petit  bâtiment  à  part)  recevra 
aussitôt  les  vêtements  de  ville  des  femmes  pour  les  pu- 
rifier. 

Une  salle  bien  éclairée  pour  l'examen  des  femmes  qui 
se  présentent  et,  attenante  celle-ci,  une  pièce,  moins 
grande,  pour  les  examens  au  spéculum. 

Des  lavabos  et  water-dosets  pour  le  service  des  femmes 
de  la  consultation. 

Enfin  tons  les  objets  de  pansement  ou  instruments 
nécessaires,  ceux  delà  Malernilé  proprement  dite  ne 
devant  avoir  rien  de  commun  avec  ceux  de  ce  service. 

La  Maternité  devra  être  divisée  en  deux  corps  de  bâ- 
timent séparés  et  d'importance  inégale  ;  l'un,  beaucoup 
plus  grand,  destiné  aux  femmes  enceintes  et  aux  fem- 
mes accouchées  saines  ;  l'autre  aux  femmes  suspectes 
devant  être  isolées. 

Ce  principe,  qui  paraît  si  simple  et  dont  l'application 
est  si  indispensable,  est  loin  d'être  mis  en  pratique  par- 
tout aujourd'hui  et,  soit  faute  de  place,  soit  faute  d'ar- 
gent, le  service  d'isolement  est  encore  souvent  aliénant, 
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dans  nos  services  de  Paris,  au  reste  du  service  d'accou  • 
chements  et  nous  le  voyons  même,  dans  le  service  du 
vieil  Hôtel-Dieu,  situé  juste  en  face  de  la  salle  de  tra- 
vail. 

Elle  doit  renfermer  : 

Un  service  spécial  destiné  aux  femmes  enceintes  dont 
l'état  nécessite  la  mise  en  observation. 

Etant  donné  que  les  services  d'accouchements  des 
hôpitaux  doivent  recevoir  avant  tout  les  femmes  dont 
l'accouchement  se  présente  comme  devant  être  diflicile 
ou  nécessite  d'être  provoqué  prématurément,  il  est  de 
toute  nécessité  qu'une  maternité  puisse  recevoir  ces 
femmes  et  les  mettre  en  observation  afin  que  l'accou- 
cheur puisse  plus  facilement  agir  au  mieux  de  leur  in- 
térêt et  de  leur  santé.  Divers  asiles  qui  se  sont  créés  ré- 
cemment, comme  l'asile  Michelet,  assurent  de  leur  côté 
le  couvert  et  le  repos  aux  femmes  enceintes  dont  l'élat 
est  normal. 

11  est  donc  à  désirer  qu'un  local  spécial  soit  affecté, 
dans  chaque  service  d'accouchements,  à  recevoir  des 
femmes  enceintes.  Ce  service  devra  comprendre  : 

Un  ouvro'tr  et  un  réfectoire,  ces  deux  pièces  pouvant 
être  au  besoin  réduites  à  une  seule  remplissant  ces  deux 
offices. 

Un  dortoir  pour  les  femmes  et,  attenant  à  lui,  une 
mile  de  bains,  un  Uuiaho,  des  tvaler-closets. 

Une  chambre  pour  une  ou  plusieurs  infirmières. 

Un  ce.stiaire,  une  lingerie  et  une  office. 

Une  salle  d'accouchements  spacieuse,  bien  éclairée, 
offrant   toutes    les    garanties   de    la  propreté   la  plus 


—  105  -^ 

stricte,  et,  attenant  à  cette  salle  et  en  communication 
directe  avec  elle,  une  salle  d  opérations  plus  petite. 

La  salle  de  travail  a  presque  toujours  existé  dans  tous 
les  services,  sauf  dans  celui  qui  existait  autrefois  à  l'hô- 
pital de  la  Pitié  et  dans  l'essai  peu  heureux  de  la  Mater- 
nité de  l'hôpital  Tenon  avant  sa  transformation  actuelle. 
Mais  ce  qui  n'existait  guère  et  reste  encore  à  désirer 
pour  beaucoup  de  services,  c'est  une  salle  d'accouche- 
ments vaste,  haute,  bien  éclairée  et  aérée,  construite 
de  façon  à  permettre  l'application  d'une  asepsie  com- 
plète et  facile  en  même  temps.  C'est  dans  la  transfor- 
mation progressive  de  ces  salles  de  travail,  où  la  femme 
est  le  plus  accessible  à  l'infection,  que  l'on  voit  bien 
tous  les  progrès  accomplis  ;  et,  si  certaines  de  ces  sal- 
les ne  sont  pas  encore  ce  qu'elles  devraient  être,  tout 
au  moins  n'ofï'rent-elles  plus  le  lamentable  et  répugnant 
aspect  que  certaines,  ainsi  que  nous  l'avons  vu,  j^résen- 
taient  encore,  il  y  a  quelques  années  à  peine. 

La  salle  de  travail  devra  contenir  :  un  nombre  varia- 
ble de  lits  suivant  sa  gi'andeur,  mais  tous  bien  éclairés  ; 
de  larges  baies  vitrées  rempliront  au  mieux  ce  but. 

Des  lavabos,  avec  eau  chaude  et  eau  froide  ;  des  réci- 
pients contenant  re«;<f  filtrée  et  les  solutions  antisepti- 
ques usuelles  en  grande  quantité,  un  vidoir  et  une  tré- 
mie, une  étuve  à  linge.  Une  linijerie  et  une  salle  de  bains 
devront  être  attenantes  et  avoir  accès  dans  la  salle  de 
travail. 

Une  salle  d'opérations  devra  être  en  communication 
directe  avec  la  salle  de  travail,  afin  que  toute  femme 
pour  laquelle  une  intervention  opératoire  est  jugée  né- 
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cessaire  puisse  y  être  amenée  aussitôt.  Cette  salle  d'o- 
pérations devra  être  très  claire  et  recevoir  autant  que 
possible  le  jour  du  Nord  ;  si  cela  est  possible,  l'adjonc- 
tion d'un  plafond  vitré  rendra  l'éclairage  encore  plus 
parfait.  Cette  salle  renfermera  en  outre  les  vitrines  pour 
les  instruments  et  toute  l'installation  nécessaire  pour 
qu'on  puisse  se  servir  d'elle,  si  le  besoin  s'en  fait  sen- 
tir, presque  instantanément. 

La  salle  d'opérations  distincte  est  encore  rare  aujour- 
d'hui dans  nos  Maternités  parisiennes  où  il  arrive  par 
suite  souvent  qu'une  opération  est  pratiquée  devant 
d'autres  femmes  en  travail,  ce  qui  est  d'un  effet  moral 
très  mauvais. 

11  sera  en  outre  indispensable  que  ces  deux  salles, 
d'accouchements  et  d'opérations,  soient  en  communica- 
tion directe  et  proche  avec  les  salles  cV accouchées,  soit  par 
un  couloir  spécial,  soit  par  un  ascenseur  si  ces  salles 
sont  à  un  autre  étage. 

Cette  communication  rapide  fait  encore  souvent  dé- 
faut et  c'est  ainsi  que  dans  certains  services  l'accouchée, 
pour  arriver  à  son  lit,  doit  être  transportée  à  travers 
des  corridors  et  des  escaliers  vastes  et  très  froids  et  que, 
dans  d'autres,  il  lui  faut  même  passer  dans  des  couloirs 
servant  aux  services  de  médecine  voisins. 

Près  de  la  salle  de  travail,  mais  sans  communication 
avec  elle,  devra  se  trouver  encore  une  petite  salle,  aérée 
directement  de  l'extérieur  et  destinée  à  recevoir  provi- 
soirement les  placentas  ou  foitus  gardés  pour  être  mon- 
trés au  Chef  de  service.  Cette  pièce  devra  être  munie, 
en  été,  d'unecaisse  frigorifique pourconserverlespièces. 
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A  proximité  de  la  salle  d'accouchements  devront  se 
trouver  une  ou  deux  petites  salles  destinées  aux  gran- 
des opérées  et  aux  malades,  non  infectées,  qui  ont  be- 
soin dêtre  sous  la  surveillance  directe  et  continue  du 
personnel  médical. 

Cette  salle  n'existe  presque  nulle  part  et  a  pourtant 
une  grande  importance,  soit  lorsqu'il  s'agit  d'une  opé- 
rée qui  a  besoin  de  soins  spéciaux  et  surtout  d'un  iso- 
lement et  d'un  calme  tout  particuliers,  soit  lorsqu'on  a 
affaire  à  une  femme  non  infectée  et  gravement  malade, 
comme  une  éclamptiquequi  a  besoin  d'une  surveillance 
continuelle  et  de  soins  appropriés  aux  phases  diverses 
de  son  état. 

Une  ou  plusieurs  salles  d'accoucbées,  vastes,  bien 
éclairées,  orientées  à  l'Est  et  à  l'Ouest,  seront  disposées 
de  façon  à  ne  contenir  qu'un  lit  et  un  berceau  entre 
chaque  fenêtre  et  auront  à  proximité  tous  les  services 
accessoires  qui  dépendent  d'elles. 

Ces  services  accessoires  comprendront  : 

Une  office,  une  ruiijerie,  un  cabinet  pour  la,  siirreil- 
lante,  une  cJmmbre  de  nourrices,  une  salle  de  change, 
des  cabinets  d'aisances,  un  ridoir  et  une  trémie  pour  le 
linge  sale. 

Beaucoup  de  nos  salles  d'accouchées  sont  encore, 
comme  nous  l'avons  vu,  très  défectueuses  ;  les  lits,  trop 
rapprochés,  adossés  à  des  murs  sans  ouvertures  man- 
quent souvent  de  la  lumière  et  de  l'air  si  nécessaires 
aux  accouchées,  qui  ne  sont  pas  des  malades,  à  peine 
des  convalescentes  et  ont  surtout  besoin  de  soins  hygié- 
niques. 

Pour  être  complète,  la  Maternité  proprement  dite  de- 
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vra  comprendre  en  outre  un  cabinet  pour  le  médecin, 
un  pour  la  sage-femme,  un  vestiaire  et  une  salle  pour 
les  élèves,  un  musée  et  enûn  les  logements  des  sages- 
femmes  et  des  infirmières. 


.SERVICK    D'ISOL.E:.>IK:rVT. 


Le  service  d'isolement  devra  avoir  son  autonomie  bien 
complète  comme  bâtiments  et  comme  personnel  ;  il 
pourra  à  la  rigueur  communiquer  avec  le  reste  de  la 
maternité  par  une  longue  galerie  fermée  à  ses  deux 
extrémités  ;  il  sera  essentiellement  constitué  par  des 
chambres  isolées  les  unes  des  autres  et  par  les  services 
accessoires  qui  en  dépendent. 

Le  nombre  des  chambres  d'isolement,  dont  certaines 
pourront  contenir  deux  lits  (l'un  servant  à  la  garde),  de- 
vra être  en  rapport  avec  l'importance  de  la  maternité  ; 
mais  ce  nombre  devra  toujours  être  restreint  étant  don- 
né la  rareté  de  l'infection  puerpérale  de  nos  jours. 

Ce  service  comprendra,  en  plus  des  chambres  : 

Une  ^eilie  salie  de  l)'avaii  pouvant  devenir  salle  d'o- 
pérations, une  office  et  cuisine,  une  salie  de  bains,  des 
vidoirs,  ivater-closets  et  trémies,  un  cabinet  pour  le  mé- 
decin, enfin  les  logements  des  sages-femmes  et  des  in- 
firmières attachées  à  ce  service  d'isolement. 


PERSOIVIVEL.. 


Le  personnel  de  la  maternité  devra  être  logé  et  nour- 
ri dans  le  service  et  n'avoir  aucun  rapport  avec  celui 
des  services  de  médecine  ou  de  chirurgie  ;  le  person- 
nel du  service  d'isolement  sera  isolé  lui-même  et  ne 
devra  communiquer  en  aucune  façon  avec  celui  du  reste 
de  la  maternité. 

Celte  loi  n'est  malheureusement  pas  encore  observée 
partout  et  c'est  là  une  source  de  propagation  d'infection 
aux  femmes,  mais  qui  tend  heureusement  toutefois  à 
s'atténuer,  malgré  la  disposition  si  défectueuse  encore 
de  certains  services  d'accouchements,  parce  que  le 
personnel  des  infirmières  connaît  mieux  et  surtout 
applique  plus  judicieusement  les  préceptes  de  la  pro- 
phylaxie et  dé  l'antisepsie. 

Un  point  très  important  relatif  au  personnel  des  in- 
firmières dans  nos  services  d'accouchements  estleur  sta- 
bilité ;  plus  que  les  autres,  elles  ont  besoin  d'une  édu- 
cation spéciale,  d'une  habitude  particulière  des  soins  si 
variés  et  si  méticuleux  que  réclament  les  femmes  en 
couches  ;  aussi  est-il  indispensable  que  les  mêmes  in- 
firmières restent  dans  les  services  d'accouchements  et 
que  l'on  ne  voie  plus,  ce  qui  airive  fréquemment  dans 
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nos  hôpitaux  de  Paris,  celles-ci  se  succéder  à  chaque 
instant  et,  à  peine  formées  (quelquefois  à  grand'peiiie), 
céderla  place  à  de  nouvelles  ne  connaissant  rien  à  leur 
service. 

Ce  desideratum  avait  déjà  été  formidé  en  1887  par 
M.  le  Professeur  Pinard  qui  a  montré  récemment  les 
avantages  de  son  application  : 

«  Je  me  suis  efforcé  d'ohtenirla  plus  grande  stabi- 
lité possible  de  mon  personnel,  et,  depuis  que  je  suis  à 
la  Clinique  Baudelocque,  grâce  au  bon  vouloir  de  l'Ad- 
ministration, j'ai  pu  conserver  mon  personnel,  surveil- 
lante, sous-surveillante,  infirmières  et  infirmiers.  Je 
suis  certain  que  le  jour  où  M.  Peyron  a  consenti  à  faire 
avancer  mon  personnel  sur  place,  il  a  réalisé  une  éco- 
nomie de  vies  humaines  (1)  ». 

(I)  Lepacic,  Du  fonctionnement  de  la  muison  iVaccouchemenl^  Baude- 
locque  pendant  Vannée  1894.  Préface  de  M.  le  I^rofesseur  Pinard, 
Paris,  1895. 


LABORATOIRES . 


Dans  un  pavillon  séparé  autant  que  possible  du  reste 
de  la  maternité ,  on  devra  installer  des  laboratoires 
pour  l'histologie  ,  la  bactériologie  et  la  photographie  ; 
une  salle  destinée  à  mettre  les  pièces  anatomiques 
pourra  y  être  adjointe. 

Les  laboratoires,  si  imporlanls  de  nos  jours  où  la  bac- 
tériologie joue  un  si  grand  rôle  en  médecine  et  où  la 
connaissance  rapide  delà  nature  des  infections  permet 
de  les  combattre  plus  sûrement  et  plus  efficacement, 
sont  encore  mal  installés  dans  nos  maternités  de  Paris 
où  ils  sont  cependant  si  nécessaires,  devant  faire  l'office 
de  gardiens  tout  prêts  à  découvrir  l'approcbe  de  l'enne- 
mi, l'infection.  Aussi  doit-on  faire  des  vœux  pour  que 
l'Assistance  Publique  ne  recule  pas  devant  quelques  sa- 
crifices pour  installer  dans  tous  nos  services  d'accou- 
chements des  laboratoires  complètement  outillés,  caries 
rares  qui  existent  dans  nos  maternités  actuelles  ne  sont 
souvent  que  rudimentaires. 

Un  complément  non  indispensable  mais  très  utile  se- 
rait l'installation,  comme  à  la  maternité  de  l'hôpital 
Beaujon,  d'un  petit  pavillon  pour  les  animaux  (t expé- 
rience. 
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La  maternité  devra  être  entourée  d'un  jardin  ou  tout 
au  moins  d'un  vaste  espace  bien  aéré  afin  que  l'air  y 
soit  pur  et  facilement  renouvelé. 

Le  jardin  a  son  importance,  d'abord  pour  purifier 
l'air,  mais  aussi  pour  permettre  aux  femmes  enceintes 
hospitalisées  ainsi  qu'aux  convalescentes  de  s'y  prome- 
ner. Il  sera  moins  utile  pour  ces  dernières  qui  sont 
rares, les  femmes  du  peuple  étant  presque  toujours  fidèles 
à  la  vieille  routine  qui  veut  que  neuf  jours  après  leur 
accouchement,  c'est-à-dire  lorsqu'elles  se  lèvent  à  peine, 
elles  quittent  l'hôpital. 


Le  service  des  morts  pourra  être  commun  avec  le  reste 
de  l'hôpital. 

La  maternité  devra  être  construite  autant  que  pos- 
sible de  façon  à  ce  que  tous  les  services  soit  de  plain 
pied  et  se  commandent  suivant    les  besoins. 

11  est  malheureusement  rare  de  pouvoir  construire 
une  Maternité  pareille  qui  exige  forcément  un  très  vaste 
emplacement  ;  mais  elle  offre  l'avantage  d'une  aération 
plus  complète,  d'une  simplification  des  services  (ab- 
sence d'ascenseurs^  d'escaliers  difficiles  à  chauffer  et 
desservant  forcément  des  services  très  divers)  et  per- 
met, lorsque  les  bâtiments  sont  bien  groupés,  une  sur- 
veillance plus  effective. 

A  Paris,  le  nouveau  service  d'accouchements  qui  va 
être  ouvert  à  l'hôpital  St-Antoine  nous  offre  seul  un 
exemple  de  ce  genre  de  maternité. 
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Tous  les  bâtiments  devront  se  trouver  construits  sur 
des  sous-sols  d'aération. 

Eclairage.  —  Il  devra  se  faire  au  gaz  ou,  mieux  en- 
core, à  la  lumière  électrique. 

Chauffage.  —  Tout  l'ensemble  de  la  Maternité  devra 
être  chaufFé  par  un  mode  uniforme,  c'est-à-dire  par  un 
calorifère  soit  à  vapeur,  soit  à  eau  chaude,  soit  à  air 
chaud,  afin  que  toutes  les  pièces  aient  une  température 
bien  uniforme.  Néanmoins  toutes  les  grandes  salles  de- 
vront renfermer  une  cheminée  à  feu  libre  dont  l'action 
sera  moins  de  chauffer  que  d'aider  à  l'aération  et  à  la 
ventilation  des  salles  lorsque  celles-ci  seront  insuffi- 
santes, le  combustible  pouvant  être  remplacé  en  été  par 
un  brûleur. 


MATEUIAUX  1>E    <'0]\STKUCTI01V. 


Le  choix  de  ceux-ci  n'a  qu'une  importance  secondaire 
pourvu  qu'ils  assurent  à  la  construction  une  solidité 
sufiisante.  Ils  devront  en  outre  être  peu  poreux  afin  de 
résiste^  à  riiumidilé,  mais  assez  pour  qu'il  se  fasse  un 
échange  d'air  continuel  entre  les  salles  et  l'extérieur, 
échange  que  des  expériences  ont  prouvé  être  très  actif. 
Les  murs  devront  avoir  enfin  une  épaisseur  suffisante 
pour  préserver  les  salles  des  changements  brusques  de 
température. 

Des  murs  en  brique  de  40  à  50  centimètres  d'épais- 
seur paraissent  réunir  toutes  ces  conditions  ;  toutefois, 
lorsque  les  murs  seront  construits  avec  moins  d'épais- 
seur pour  une  cause  quelconque,  il  sera  bon,  pour  ob- 
tenir cette  même  résistance  aux  variations  extérieures 
de  température,  de  recouvrir  ces  murs,  à  l'intérieur, 
de  carreaux  de  liège  aggloméré,  cette  substance  étant 
très  mauvaise  conductrice  de  la  chaleur. 

Toul  le  mode  de  construction  devra  tendre  à  une  f/rande 
simplicité  iidn  de  rendre  la  propreté  des  locaux  plus  fa- 
cile, celle-ci  étant  indispensable,  u  On  devrait  écrire 
le  mot  propreté  partout  dans  les  corridors,  dans  les 
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salles,  'di]n  d"cii  bien  indiquer  toute  l'imporlauce  (1)  ». 
•  Pour  réaliser  cette  simplicité,  les  murs  devront  être 
tout  unis  tant  à  l'extérieur  qu'à  l'intérieur  et  ne  pré- 
senter aucune  saillie  qui  ne  soit  absolument  nécessaire, 
tout  ornement  devant  être  écarté  de  parti-pris.  Tous 
les  angles  non  seulement  des  intersections  des  murs  en- 
tre eux  ou  avec  le  plafond  et  le  plancher,  mais  encore 
ceux  de  toutes  les  saillies  de  l'architecture  ou  des  boi- 
series devront  être  arrondis  afin  de  ne  pas  offrir  de  re- 
fuges à  la  poussière  et  de  pouvoir  être  facilement  net- 
toyés. 

Les  murs  devront  être  recouverts  d'une  peinture  uni- 
forme à  l'huile  ou  au  goudron,  permettant  des  lavages 
fréquents  et  gardant  toutefois  assez  de  perméabilité  pour 
Ijiisser  transfuser  l'air  venant  du  dehors  et  permettre 
ainsi  ce  que  M.  le  Professeur  Tarniera  appelé  «  la  res- 
piration des  salles  ». 

Dans  les  salles  de  travail,  les  lavabos,  les  water-clo- 
sets,  etc.,  et  dans  presque  toutes  les  salles  du  pavil- 
lon d'isolement,  les  murs  devront  avoir  un  revêtement 
en  faïence  émailléc  ou  en  opaline  d'environ  1  m.  50  à 
deux  mètres  de  haut  de  façon  à  permettre  un  lavage 
facile  et  complet  et  une  propreté  absolue. 

Contrairement  aux  murs  extérieurs,  les  murs  de  sé- 
paration des  salles  devront  être  autant  que  possible 
imperméables,  l'échange  d'air  entre  elles  ne  pouvant 
avoir  qu'un  effet  nuisible  ;  il  en  est  de  même  des  pla- 
fonds. 


(1)  Tarmf.r  et  PoTOOKi,  De  Vascpaic  et  de  l'autiscpMC  en  obutétviqtie, 
Paris,  1894. 
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Eiiliii,  lorsque  la  salle  de  travail  se  trouvera  trop  près 
des  salles  d'accourhées,  il  sera  préférable,  afin  d'éviter 
la  propagation  des  cris, de  mettre  danslesmurs  de  cette 
salle  une  épaisseur  de  briques  ou  de  carreaux  de  liège 
aggloméré  qui  étoufTent  le  son. 

Quant  aux  planchers,  ils  devront  être  très  imperméa- 
bles de  façon  à  pouvoir  èlrc  lavés  très  souvent.  D'après 
des  essais  faits  au  pavillon  Tarnier,  les  meilleurs  sols 
sont  ceux  en  ciment  ou  en  mosaïque,  celui-ci  étant  en- 
core de  beaucoup  préférable.  Malheureusement,  le  prix 
de  revient  de  ce  dernier  étant  très  élevé,  on  l'adopte 
peu  ;  on  emploie  du  reste  beaucoup  aujourd'hui  les  car- 
reaux en  grès  cérame  qui  offrent  toutes  les  conditions 
voulues  de  solidité  et  d'imperméabilité.  Dans  cerlains 
services  nouveaux,  on  a  encore  conservé  l'usage  des 
parquets  en  bois  soit  en  laissant  le  bois  naturel,  soit  en 
le  parafinant  pour  lui  donner  une  surface  plus  unie  et 
moins  accessible  aux  poussières,  soit  enfin  en  le  recou- 
vrant de  linoléum. 

Tous  les  planchers  devront  présenter  une  légère 
pente  vers  un  point  de  la  salle  afin  que  les  eaux  de  la- 
vage puissent  s'écouler  facilement  et  complètement  dans 
un  caniveau  situé  en  ce  point  et  communiquant  lui-mê- 
me avec  un  tuyau  de  descente  extérieur  d'un  lavage  fa- 
cile et  aéré  à  son  extrémité  supérieure. 

Les  dortoirs  des  accouchées  devront  être  assez  vastes 
pour  qu'il  y  ait,  pour  chaque  lit,  60  à  70  mètres  cubes 
(F air  indispensable  à  cause  de  la  part  qu'en  respire  l'en- 
fant qui,  en  outre,  par  ses  évacuations,  vicie  aussi  plus 
rapidement  cet  air. 

Ancelet  a 
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Enfin  les  fenêtres  devront  être  très  vastes  et  partir  du 
sol  afin  de  permettre  une  aération  rapide  et  complète 
des  salles. 

Telle  devra  être,  dans  ses  grandes  lignes,  la  distri- 
bution générale  d'une  Maternité  répondant  à  toutes  les 
exigences  de  la  science  obstétricale  moderne.  Nous  n'a- 
vons pas  voulu  donner  d'indications  plus  précises  qui 
eussent  été  inutiles,  la  construction  de  chaque  Mater- 
nité dépendant  toujours  de  facteurs  particuliers  (gran- 
deur de  l'espace  accordé,  forme  du  terrain,  crédits  ac- 
cordés, etc..  etc..)  qui  ont  une  grande  influence  sur  l'é- 
laboration du  plan  et  le  rendent  forcément  dilîérent 
pour  chaque  service  d'accouchements  ;  aussi  n'y  a-t-il 
pas  qu'un  seul  type  de  Maternité  modèle,  mais  pour- 
ront mériter  ce  titre  toutes  celles  qui  auront  satisfait 
entièrement  aux  grandes  lois  de  prophylaxie,  d'asepsie 
et  d'hygiène  que  nous  avons  énoncées. 


Conclusions. 


Depuis  le  commencement  du  siècle,  les  services  d'ac- 
couchements de  Paris  ont  subi  de  grandes  modilica- 
tions.  Les  ravages  qu'exerçait  autrefois  l'infection  puer- 
pérale firent  d'abord  réclamei'  presque  unanimement 
leur  suppression. 

Lorsque  la  nature  de  cette  infection  fut  d'abord  de- 
vinée puis  connue  complètement,  on  put  alors  la  com- 
battre plus  sûrement  avec  l'aide  de  l'hygiène,  mieux 
appliquée,  et  de  l'antisepsie,  encore  naissante. 

L'existence  des  services  d'accouchements  dans  les 
hôpitaux  fut  alors  de  nouveau  reconnue  utile,  né- 
cessaire môme  et  peu  à  peu  se  créèrent  à  Paris  de  nou- 
velles maternités,  d'abord  sommairement  aménagées 
dans  d'anciens  bâtiments,  installées  ensuite  de  nos  jours 
dans  des  constructions  spéciales  réalisant  de  plus  en 
plus  tous  les  progrès  de  l'Hygiène  moderne,  si  néces- 
saire à  ces  maternités. 

La  femme  en  effet  qui  vient  accoucher  n'est  presque 
jamais  une  malade  et  par  suite  elle  doit  être  simple- 
ment maintenue,  avant,  pendant  et  après  son  accou- 
chement, à  l'abri  de  toute  cause  de  morbidité  à  laquelle 
elle  est  rendue  plus  accessible  par  les  portes  d'entrée 
que  cet  accouchement  ouvre  chez  elle  à  l'infection  et 
par  son  affaiblissement  momentané. 

Une  maternité  ne  doit  donc  pas  être  un  Hôpital,  mais 


—  180  — 

presque  simplement  un  Asile,  misa  l'abri,  par  un  isole- 
ment systématique,  de  toutes  les  causes  de  contagion  et 
d'infection  qui  pourraient  lui  venir  des  autres  services  de 
l'hôpital,  des  femmes  infectées  ou  même  du  service  de 
la  Consultation  et  possédant  son  infirmerie  spéciale, 
complètement  isolée  elle-même,  pour  ses  malades. 

Cet  Asile,  ne  contenant  que  des  femmes  saines,  doit 
donc  avoir  comme  principal  et  presque  seul  agent  thé- 
rapeutique l'Hygiène  sous  toutes  ses  formes  ,  c'est-à- 
dire  la  propreté  excessive,  l'asepsie,  la  lumière,  l'aéra- 
tion, offrir  en  un  mot  à  la  femme  les  meilleures  condi- 
tions pour  qu'elle  reprenne  rapidement  ses  forces.  On 
doit  y  appliquer  enfin,  comme  moyen  prophylactique, 
l'antisepsie  appliquée  avec  discernement. 

C'est  pour  atteindre  ce  but  que  nous  réclamons  la 
démolition  de  certaines  de  nos  maternités  parisiennes 
trop  défectueuses. 

C'est  pour  l'atteindre  aussi  que  nous  avons  vu  les 
services  d'accouchements  perfectibles ,  anciennement 
si  défectueux,  améliorer  peu  à  peu  leur  installation, 
leur  disposition,  leur  hygiène  et  arriver  ainsi  progres- 
sivement à  n'avoir  plus  qu'une  mortalité  insignifiante. 

C'est  ce  but  enfin  que  sont  près  d'atteindre,  ainsi 
que  nous  l'avons  vu,  les  maternités  nouvellement  cons- 
truites à  Paris  et  qui,  si  elles  ne  réalisent  pas  l'idéal, 
s'en  rapprochent  du  moins  beaucoup  et  permettent  à 
l'accouchement  de  redevenir  ce  que  la  nature  l'avait 
fait,  l'accompfissement  d'un  simple  acte  physiologique. 
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